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hochachtungsvoll  gewidmet. 


Vorwort. 


Die  an^vöhnlich  lange  verzögerte  Yollendang  unneres  Handbuches 

f  von  unserer  Seite  gewiss  eines  entachuldigenden  Vorwortes. 

Die  ersten  —  wir   dürfen   wohl  sagen ,  mit  grossem  Beifall  aufge- 

menen  Lieferangen  sind  rasch   nach  einander  eracliienen  und  lieasen 

1  baldigen  AbechlusB  des  Werkes  erwarten,  als  plötzlich  der  Verfas- 

r  derselben,   auf  ein  ganz   anderes  Gebiet  ärztlicher  und  academischer 

lätigkeit  abberufen,  die  weitere  Fortsetzung  vollständig  aufgeben  muaste. 

Verlauf  emer  langen   Frist   wurde    der  Unterzeichnete  zur  Fort- 

mg  des  begonnenen  Werkes  aufgefordert.  —  Ohne  hierzu  hinreichend 

^bereitete  Materialien  zu  besitzen ,  und,  durch  seine  damalige  Stellung 

I  Hitglied  des  Mecklenburg-Strelitz'sRhon  Medicinal-Collegium ,  in  man- 

gfacher  Richtung  anderweitig  in  Anspruch  genommen,  konnte  derselbe 

I  Werk  anfänglich  nur  langsam  fördern  und  wurde  seither  durch  zwei- 

Jige  Versetzung  in  empfindlichster  Weise  an  dessen  völliger  Ausarbeitung 

I  Vollendung  gestört.  —  Wer  jemals  selbst  in  der  Lage  gewesen,  sich 

he  Versetzung   gefallen  lassen  zu  müssen ,   der  weiss  es ,    wie  weit  die 

mden  Machwirkungen  in  eine  hierdurch  unterbrochene  Thätigkeit  hin- 

«ichen. 

Weim  nun  auch  unsere  Leser,  nachsichtig  genug,  die  lange  VerzS- 

dnrch  die  angegebene  äussere  Ungunst  der  Umstände  entscbul- 

I  vollen ,  80  lassen  sich  doch  die  hieraas  berrorgegangenen  Folgen 


ehler  mcht  ebenso  leicht  heaoitigen.    Manches  KapiteJ  —  beUpiel^ 
iiBB  die  Lehre  Ton    tler  operativen  Behnndlung  des  grauen  Staares  - 
aat,  seit  dem  Druck  lier  bezüglichen  Bogen,  wisaenacliaftliche  und  pral 
iach   bedeutende  Bereicherungen  erlebt,   die  eine  TÖlüg  veränderte  Um 
arbeitung  nothwendig  machen,  ond  noch  an  manchen  anderen  Stellen  wöi 
berichtigende  und  bereichernde  Nachträge  höchst  wünschenswerth.     Die« 
Ungleichmässigkeit  der  Bearbeitung,  welche  den  Werth  des  Ganzen  eiid 
echieden  verringert,  bleibt  eine  unvermeidliche  Folge  des  retardirten  ] 
ecbeinene  der  einzelnen  Lieferungen. 

Mi}ge,   b'Otz  aller  Mängel,   die    wir   bereitwilligst  anerkennen,  dal 
Bach  sich  Freunde  und  Anhänger  gewinnen! 


W.  Zeliendex". 
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DIE  INTRAOCÜLlREN  KRANKHEITEN. 


Obschon  die  Regenbogenhaut  und  das  Linsensystem  den  inneren 
ganen  des  Auges  angehören ,  so  ist  es  in  neuerer  Zeit  doch  üblich  ge- 
>rden,  diejenigen  Gewebe,  welche  hinter  der  Regenbogenhaut  und 
nter  dem  Linsensysteme  liegen,  imd  deren  materieSe  Veränderungen 
Sbrend  des  Lebens  nur  mit  Hülfe  des  Augenspiegels  erkannt 
erden  können,  als  intraoculäre  Organe  des  Auees  zu  bezeichnen  und 
re  Erkrankungen  unter  dem  gemeinschaftlichen  if amen  der  intraocu- 
iien  ErkranKungen  zusammenzufassen. 

Es  gehören  demnach  hierher  die  Krankheiten  des  Glaskörpers,  der 
boroidea  und  der  Netzhaut,  denen  gleichsam  anhangsweise  die  Erank- 
Biten  ihrer  Umhüllungsmemoran ,  der  Sklerotika,  noch  angereiht  wer- 
m  dürfen.     Abgesehen  von  der  GemeinschaftUchkeit  des   essentiellen 

rostischen  Hmfsmittels,  verdienen  diese  EJrankheiten  aber  auch  des- 
schon  in  einem  engeren  Verhältnisse  zu  einander  betrachtet  und  ab- 
ihandelt  zu  werden ,  weil  jede  einzelne  derselben  selten  oder  nie  einen 
hr  hohen  Grad  erreicht,  ohne  ihre  unmittelbare  Nachbarschaft  mehr 
!er  weniger  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Die  nahe  Berührung  und  die 
[gemeine  Zartheit  der  Gewebe  macht  eine  scharf  begrenzte  Einzeler- 
ankung  hier  fast  zur  UnmögUchkeit. 

Man  darf  mit  Recht  behaupten,  dass  die  wichtigen  Entdeckimgen, 
dche  mit  Hülfe  des  Augenspiegels  gemacht  worden  sind,  eine  yöOige 
ngestaltung  unserer  Kenntmsse  der  Pathologe  des  inneren  Auges  be- 
findet haben,  indem  sie  nicht  sowohl  Unsicherheiten  früherer  Diag- 
»sen  berichtigt,  als  vielmehr  beinahe  durchgehends  vollkommen  neue  Vor- 
ellungen  über  das  Wesen  der  hierher  gehörigen  Krankheiten  geweckt 
kben.  Fast  Alles,  was  die  frühere  Zeit  auf  diesem  Gebiete  gearbeitet 
kt,  ist  gegenwärtig  der  Geschichte  anheimgefallen  und  als  veraltet  zu 
^trachten.  Die  pathologische  Anatomie,  welche  gleichfalls  rastlos  thätig 
^wesen,  dunkle  Vorgänge  aufzuklären,  und  die  während  des  Le- 
ms  beobachteten  Vorgänge  mit  den  Resultaten  ihrer  eigenen  Beobach- 
neen  in  Uebereinstinmiung  zu  bringen,  hat  die  ophthalmologischen  Be- 
rebungen  treulichst  imteritützt;  und  dennoch  muss  man  gestehen,  dass 
I  der  jungen  Wissenschaft  bis  jetzt  noch  an  vollständiger  Durcharbei- 
ng.  an  sicherer  Bewälti^img  imd  an  innerem  Zusammeimange  des  Stof- 
fl  tehlt,  dass  die  Pathologie  und  Therapie  der  inneren  Organe  des  Au- 
iB  in  unserer  gegenwärtigen  Zeit   zu  emem  klaren  und  logischen  Zu- 
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sammenhange  der  Thatsachen  noch  nicht  überall  gebracht  werden  konnte 
wie  sehr  auch  Klarheit  und  Licht  sich  im  Einzelnen  darüber  ausgebrei 
tet  hat. 

Unser  Bestreben,  das  vorhandene  Material  in  solcher  Weise ^zi 
ordnen  und  zusammenzustellen,  wie  es  für  den  praktischen  Arzt  brauch 
bar  ist,  wird  man  hoflfenthch  nicht  verkennen,  bedenkt  man  aber,  dasi 
die  Ophthalmoskopie  erst  ein  zwölfjähriges  Dasein  hat,  so  wird  man  zu 
geben  müssen,  dass  die  vollständige  Verwerthung  ihrer,  in  fortwähren 
der  Verarbeitung  begriffenen  Resultate,  einer  späteren  Zeit  vorbehaltei 
bleiben  muss.  —  In  diesem  Sinne  genommen,  haben  wir  volle  Ursache 
und  —  wie  wir  glauben  —  auch  voUes  Recht,  die  Nachsicht  unserer  ge 
neigten  Leser  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Bevor  wir  nun  die  Schilderung  der  intraoculären  Krankheiten  be 
ginnen,  wird  es  zweckmässig  sein,  einige  Bemerkungen  vorausgehen  zi 
lassen  über  die  Theorie  und  .die  Gebrauchsweise  des  Augen 
spiegeis,  durch  dessen  praktische  Anwendung,  wie  gesagt  wm*de,  eii 
vöUig  neues  Licht  über  die  Wissenschaft  der  bis  dahin  unsichtbaren  Ver 
änderungen  im  Lmeren  des  lebenden  Auges  verbreitet  worden  ist. 

Der  Augenspiegel. 

Der  Augenspiegel  wurde  im  Laufe  des  Jahres  1851  von  Helm 
holtz  (derzeit  Professor  in  Königsberg)  erfunden  und  ist  zuerst  vor 
V.Gräfe,  welcher  mit  sicherem  Blick  die  ffanze  Tragweite  dieser  neuer 
Entdeckimg  sogleich  erkannte,  und  denmä^st  besonders  von  Don  den 
als  diagnostisches  Hülfsmittel  verwerthet  worden,  während  ein  grossei 
Theil  der  übrigen  Augenärzte  erst  nach  Verlauf  von  Monaten  sich  seinei 
zu  bedienen  anfing.  Es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  wenn  die  mei- 
sten und  wichtigsten  Beobachtomgen ,  welche  mit  Hülfe  dieses  Instrumen- 
tes gemacht  worden  sind,  mittelbar  oder  unmittelbar  zuerst  durcl 
V.  Gräfe  und  Donders  bekannt  wm^den,  während  Andere  den  einmal 
betretenen  Weg  weiter  verfolgten  und  die  neuen  Entdeckungen  durct 
sorgsame  und  fleissige  Beobachtungen  erweitern  und  vervoflständigen 
halfen.  Die  detaillirtesten  und  minutiösesten  Beobachtungen  hat  wohl 
Liebreich  gemacht,  dessen  neuerlich  erschienenes  prachtvolles  Kupfer- 
werk die  reidien  Früchte  seiner  langjährigen  assistenzärzthchen  Thätig- 
keit  in  der  von  Gräfe'schen  Klinik  dem  Beschauer  vor  Augen  führt. 


Die  Theorie  der  Augenspiegel  ist  so  überraschend  einfach  und 
leicht,  dass  man  jetzt ,  nachdem  die  grosse  Erfindung  einmal  gemacht 
und  allgemein  bekannt  geworden,  kaum  noch  bereift,  wie  es  möglicl] 
war,  dass  sie  so  lange  vergeblich  gesudit  und  mcht  gefunden  werder 
konnte,  obgleich  gewiss  Viele  das  Wünschenswerthe  einer  solchen  Er- 
findung recht  gut  gekannt  und  oft  genug  empfunden  haben  mögen. 

Der  Augengrund  kann  ohne  künstliche  Hülfsmittel  nicht  gesehen 
werden,  weil  durch  die  kleine  Oefl&iimg  der  Pupille  nicht  Licht  genug 
in  das  Innere  des  allseits  verschlossenen  Auges  fällt,  um  dessen  Hin- 
tergrimd  sichtbar  erscheinen  zu  lassen.  Ueberdiess  liegt  in  den  Bre- 
chungsverhältnissen,  wie  Helmholtz  gezeigt  hat,  noch  ein  weiterei 
Grund  für  das  Unsichtbarsein  des  Augengrundes  *).    Wenn  aber  auch 


*)  Helmholtz  erklärt  die  seheinbare  Dunkelheit  in  dem  inneren  Augenraiuue 
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der  Augengrund  hell  ßenug  wäre,  um  das  Sehen  zu  ermöglichen,  so 
würden  doch  die  dioptnschen  Yerhältnisse  ein  deutliches  Erkennen  der 
auf  dem  Augengnmde  befindlichen  Gegenstände  noch  nicht  zulassen. 
Man  würde  etwa  so  sehen,  wie  man  durch  ein  Fernrohr  oder  durch  ein 
Microskop  sieht,  welches  unrichtig  eingestellt  ist,  oder,  wie  man  durch 
eine  Loupe  sehen  würde,  wenn  man  den  betrachteten  Gegenstand  zu 
weit  entfernt  halt. 

Der  Augenspiegel  hat  demnach  eine  doppelte  Aufgabe  zu  er- 
füllen, er  muss  zunächst  den  Augengrund  hinreichend  beleuchten,  um 
überhaupt  das  Sehen  erst  möglich  zu  machen,  und  muss  alsdann  durch 
dioptrisehe  Hülfsmittel  (durch  sogen.  Correctionsgläser)  das  Bild  des  Au- 
eengrundes in  das  Bereich  der  Accommodationsgrenzen  des 
beobachtenden  Auges  bringen,  wodurch  erst  ein  deutliches  Sehen 
oder  ein  Erkennen  der  auf  der  beleuchteten  Stelle  befindlichen  Einzel- 
heiten zu  Stande  kommen  kann. 

1)  Die  Beleuchtung. 

Die  Beleuchtung  des  inneren  Au^es  wird  im  Allgemeinen  durch 
spiegelnde  Flächen  von  verschiedenartiger  Form  bewerksteUigt.  Jede 
spiegelnde  Fläche  oder  jeder  Spiegel,  er  mag  eine  Form  haben,  welche 
er  will,  reflectirt  ein  Spiegelbild  der  vor  seiner  Fläche  gelegenen  Ob- 
jecte.  Wenn  wir  uns  nun  emer  Lampe  bedienen,  um  mit  ünlfe  derselben 
durch  hrffend  einen  Spiegel  das  Innere  des  Auges  zu  beleuchten,  so  ist  es 
eigentlioi  nicht  mehr  die  Lampe,  sondern  zunächst  das  Spiegelbild 
der  Lampe,  welche  das  Auge  oeleuchtet.  Substituiren  wir  in  Gedim- 
ken  anstatt  der  wirklichen  Beleuchtimgslampe  deren  Spiegelbild,  so  wird 
Letzteres  sich   auf  der  Netzhaut  des  beobachteten  Auges  gerade  so  ab« 


auf  folgende  Weise:  „Die  Ursache  davon  ist  nicht  die  Beschaffenheit  des  Pigments 
der  Chorioidea;  denn  wenn  selbst  die  Pigmentschicht  das  anffallende  Licht  voll: 
ständiger  absorbirte,  als  irgend  ein  anderer  schwarzer  Körper,  den  vdr  kennen, 
so  liegen  doch  vor  ihr  TheUe,  welche  hinreichend  viel  von  dem  auffallenden 
Lichte  reflectiren  können,  um  gesehen  zu  werden.  -^  Es  lässt  sich  vielmehr 
durch  einen  einfachen  Versuch  zeigen,  dass  nicht  die  Färbung  des  Hintergrundes, 
sondern  nur  die  Brechung  des  Lichts  in  den  Augenmedien  die  Ursache  der 
tiefen  Schwärzung  der  Pupille  ist.  Man  nehme  irgend  eine  kleine,  innen  wohl 
geschwärzte  Camera  obscura  und  bringe  an  die  Stelle ,  wo  das  Bild  entworfen 
wird,  eine  undurchsichtige  weisse  Tafel ,  z.  B.  eine  solche  aus  dickem  weissem 
Zeichenpapier.  Es  lassen  sich  dazu  unter  anderen  die  Ocularröhren  der  mei- 
sten Mikroskope  gebrauchen,  nachdem  man  das  Ocularglas  daraus  entfernt, 
das  Collectivglas  aber  darin  gelassen  hat  Diese  Röhren  sind  meistens  genau 
so  lang  als  die  Brennweite  des  Collectivglasos.  Setzt  man  sie  mit  dem  Ende, 
welches  das  Ocular  enthielt,  auf  die  weisse  Tafel  aui,  so  bilden  sie  eine  Ca- 
mera obscura,  wie  wir  sie  brauchen.  Es  werden  in  diesem  Falle  sehr  helle 
Bilder  der  umgebenden  lichten  Gegenstände  auf  der  weissen  Tafel  entworfen, 
und  doch  sieht  das  Innere  des  Instruments,  wenn  man  durch  die  Glaslinse  in 
beliebiger  Richtung  hineinsieht,  absolut  schwarz  aus.  Wir  haben  hier  eine 
künstliche  Nachbildung  des  Auges,  wo  Hornhaut  und  Krystallinse  durch  das 
Objectivglas  der  Kammer,  die  Retina  durch  eine  helle  ^weisse  Papierfläche  er- 
setzt werden ,  aber  es  findet  scheinbar  dieselbe  vollständige  Dunkelheit  des  in- 
neren Raimies  wie  im  Auge  statt,  so  lange  die  Papierfläche  genau  da  liegt, 
wo  die  Bilderchen  der  äusseren  Gegenstände  entworien  werden.  Nimmt  man 
das  Convexglas  fort,  oder  ändert  man  seine  Entfernung  von  der  Papierfläche 
bedeutend,  so  erscheint  dem  Beschauer  sogleich  die  helle  weisse  Farbe  der 
letateren/*    Beschreibung  eines  Augenspiegels.    S.  3.    Berlin  1861. 
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bilden,  wie  jeder  andere  beliebige  sichtbare  Gegenstand,  und  eben  die- 
ses Netzhautbild  des  hellen  und  leuchtenden  Spieeelbildes  ist  die  er- 
hellte und  beleuchtete  Netzhautstelle ,  auf  welcher  oie  Bedingungen  des 
Sichtbarwerdens  erfüllt  sind  und  deren  nähere  Beschaffenheit  in  jeder 
Beziehung  von  der  Beschaffenheit  des  Spiegelbildes  abhängig  bleibt.  — 
Ist  das  Spiegelbild  klein ,  dann  wird  die  erleuchtete  Netzhautstelle  gleich- 
falls klein ,  ist  es  gross ,  dann  wird  sie  gleichfalls  ^össer  erscheinen  und 
wird  zugleich  an  der  grösseren  oder  geringeren  Lichtintensitat  des  Spie- 
gelbildes participiren.  Liegt  das  Spiegelbud  innerhalb  der  Accommodar 
tionsgrenzen  des  beobachteten  Auges ,  so  wird  sich  die  erleuchtete  Netz- 
hautstelle als  deutlich  gezeichnetes  und  scharf  begrenztes  Lampenbild 
charakterisiren ;  im  entgegengesetzten  Falle  wird  sie  mit  mehr  oaer  we- 
weniger  breiten  Zerstreuungsrändern,  d.  h.  als  ein  heller,  von  Halblicht 
beffrenzter  Fleck  erscheinen,  welcher  indessen  nicht  aufhört,  in  irgend 
welcher  Weise  die  Netzhaut  zu  beleuchten.  Hier  muss  sogleich  noch  die 
Bemerkung  hinzugefügt  werden,  dass  die  Zerstreuungsränder  im  Allgemei- 
nen immer  eine  verhältnissmässig  geringe  Lichtintensitat  besitzen,  und 
dass  ihre  Lichtintensität  abnimmt  mit  der  zunehmenden  Breite  der  Biuider, 
woraus  sich  weiter  ergiebt,  dass  die  Netzhautstelle  am  gleichmässig- 
sten  beleuchtet  sein  muss,  wenn  das  Spiegelbild  mit  der 
Entfernung  der  Sehweite  des  beobachteten  Auges  zusammen- 
fällt oder  derselben  doch  relativ  sehr  nahe  liegt,  weil  in  diesem  Falle  die 
Breite  der  Zerstreuimgsränder  der  Null  gleich  wird,  oder  sich  doch  der 
Null  nähert. 

Durch  die  verschiedenen  Formen  der  Spiegel  sind  wir  im  Stande, 
dem  Spiegelbilde  jede  beliebiffe  Lichtintensitat,  jede  beliebige  Grösse 
und  jede  beliebige  Lage  zu  ertneilen.  Wir  können  es  in  die  nächste 
Nähe,  sowie  in  die  weiteste  Ferne  bringen,  ja,  wir  können  sogar  — 
was  mit  der  wirklichen  Lampe  niemals  mögUch  wäre  —  ihm  eine  nega- 
tive Entfernung  geben,  d.  n.  wir  können  das  Spiegelbild  hinter  das  zu 
beobachtende  Auge  bringen,  ohne  dass  es  darum  aufhört,  sich  in  irgend 
welcher  Weise  auf  dem  Augengrunde  abzuzeichnen  una  eine  gewisse 
Stelle  des  Augengrundes  zu  beleuchten.  —  Es  fr«^  sich  nun :  wie  muss 
das  Spiegelbild,  oder  wie  muss  der  Spiegel  beschaffen  sein ,  um  den  Au- 

f^engrund  für  imsere  Bedürfnisse  ausreichend  imd  zweckmässig  zu  be- 
eucnten? 

Der  rein  theoretischen  Beantwortimg  dieser  Frage  stellt  sich  inzwi- 
schen von  praktischer  Seite  noch  eine  entschiedene  Schwierigkeit  und 
Einschränkung  entgegen,  welche  aus  den  möglichen  Gefahren  einer  zu 
starken  Reizung  und  Blendimg  des  beobachteten  Auges  entspringt.  Die 
Beleuchtungsintensität  muss  nämlich  ausreichend  sein,  um  an  der  beleuch- 
teten Stelle  etwas  erkennen  zu  können;  sie  darf  aber  das  Auge  nicht 
incommodiren  oder  etwa  gar  durch  Blendung  ihm  nachtheilig  una  schäd- 
lich werden.  Diess  ist  um  so  mehr  zu  berücksichtigen,  als  man  es  in 
der  ärzthchen  Praxis  in   der  Regel  mit  kranken  und  empfindlidien  Au- 

Sen  zu  thun  hat,  denen  eine  zu  grosse  Lichtmenge  noch  weit  eher  nach- 
leilig  und  gefährlich  werden  könnte,  als  dem  gesunden  Auge.  Lizwi- 
schen  präsentiren  sich  doch  auch  oft  genug  absolut  amaurotische  Indivi- 
duen mit,  durchsichtigen  Augenmedien,  zur  Augenspiegeluntersuchung,  bei 
denen  die  stärkste  Blendung  keine  Reaktion  me&  hervorruft.  Bei 
gleichbleibender  Lichtintensität  nehmen  aber  die  Blendimgserscheinun- 
gen  bekanntlich  zu  mit  der  Grösse  des  blendenden  Gegenstandes,  also 
auch  mit  der  Grösse  der  erleuchteten  Netzhautstelle.  Es  darf  daher  auch 
diese  letztere  nicht  allzugross  sein,  und  wir  müssen  uns  oft  genug  mit 
sehr  kleinen  erleuchteten  Stellen  begnügen. 
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Je  weiter  die  Pupille,  um  so  leichter  ist  es,  eine  grosse  licht- 
menge  in  das  Auge  hineinzuwerfen.  Man  hat  daher  durcn  künstliche 
Erweiterung  der  Pupille  ein  sehr  einfaches  und  unschätzbares  Mit- 
tel ,  um  die  Erreichung  einer  intensiven  Beleuchtung  zu  erleichtern.  Nicht 
in  allen  FäUen  ist  es  aber  erlaubt,  diä  Pupille  durch  mydriatische  Mittel  zu 
dilatiren,  auch  wenn  die  NeiTengebilde  einen  grösseren  Lichtreiz  unbescha- 
det ertragen  könnten,  weil  die  daraus  entstehende  Amblyopie,  so  wie  die 
Erweitenmg  der  Pupille  selbst,  manchen  ängstUchen  oder  misstrauischen 
Patienten  in  hohem  Maasse  beunruhigt.  Man  wird  denmach  die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  sehr  oft  auch  ohne  vorausgegangene  Atropin- 
einträufelung  vornehmen  müssen.  Der  Durchmesser  der  mcht  erweiter- 
ten Pupillaroffimng  ist  aber  als  eine  mathematische  Funktion  der  in  das 
Auge  gelangenden  Lichtmenge  anzusehen ;  denn  je  grösser  die  Lichtin- 
tensitat  des  wirksamen  Spie^elbildchens,  um  so  cn^er  A^^d  die  Pupille 
und  um  so  weniger  Licht  wird  daher  in  das  Auge  nineingelangen.  Bei 
der  Anwendimg  weniger  Uchtstarker  Spiegelbilder  bleibt  dagegen  die 
Pupille  weiter  und   wird  eine   relativ   grössere    oder   doch    eine   gleich 

Süsse  Menge  des  reflectirten  Lichtes  in  das  Lmere  des  Auges  hineinge- 
igen lassen.  Man  kann  ^o,  wenn  man  die  Pupille  nicht  unter 
die  Einwirkung  mydriatischer  Mittel  bringt  mit  lichtarmen 
Spiegeln  oft  eine  eoenso  heue  oder  noch  hellere  Beleuchtung  des  Augen- 
grundes  erzielen,  als  mit  Spiegeln  von  grösserer  Lichtintensität,  und  ge- 
winnt dabei  noch  um  so  mehr,  weil  die  Myosis  überdiess  noch  den  freien 
Einblick  durch  die  verengte  Oefihung  beeinträchtigt. 

Abstrahiren  wir  von  den  Erümmungsflächen  höherer  Ordnung,  so 
werden  für  die  Beleuchtung  des  inneren  Auges  dreierlei  Spiegelformen 
möglich  sein,  nämlich  Spiegel  mit  ebener  Oberfläche,  Spiegel  mit  sphä- 
risch-concaver  und  Spiegel  mit  sphärisch-convexer  Ejümmuns'. 
Die  beiden  ersten  Formen  sind  zu  ophthalmoskopischen  Zwecken  viel- 
fach verwendet  worden.  Die  einfachen  sphärisch-convexen  Spiegel,  welche 
unter  allen  Umständen  immer  nur  ein  verkleinertes  Spiegelbild  geben  und 
mithin  auch  nur  eine  kleine  Netzhautstelle  beleuchten  können,  sind  für 
sich  allein,  ohne  collective  Hülfsapparate ,  als  Augenspiegel  nicht  gut  zu 
verwenden.  Dagegen  repräsentirt  die  Combination  einer  Convexlinse, 
deren  concentrirtes  Licht  auf  einen  convexen  oder  auf  einen  planen  Spie- 
gel fallt,  den  Effect  eines  Hohlspiegels  von  beliebig  modificirbaren  Ei- 
genschanen, und  unter  dieser  Form  haben  sich  auch  die  convexen  Spie- 
gel einer  ausgezeichneten  Brauchbarkeit  zu  erfreuen. 

Die  in  der  ophthalmoskopischen  Praxis  zur  Anwendung  gekom- 
menenBeleuchtungsprincipien  lassen  sich  demnach  imAUgemeinen 
unter  fünf  verschiedenen  Kategorieen  zusammenfassen: 

1)  Der  Planspiegel  (Helmholtz). 

2)  Der  Concavspiegel  (Ruete). 

3)  Die  Combination  des  Planspiegels  mit  einer  collectiven  Beleuch- 
tungslinse (Coccius). 

4)  Die  Combination  des  Convexspiegels  mit  einer  collectiven  Be- 
leuchtungslinse (Zehender). 

5)  Die  heterocentrischen  Glasspiegel. 

"Wir  wollen  nun  den  verschiedenen  Effect  dieser  fünf  Beleuchtungs- 
principien  einer  etwas  genaueren  Prüfung  unterwerfen. 

1)  Der  Planspiegel.  —  Der  katoptrische  Apparat  des  ursprüng- 
lichen Helmholtz'schen  Augenspiegels  besteht  aus  drei  planparallelen 
Glasplatten,  und  unterscheidet  sicn,  dem  Effecte  nach,  von  einer  einzigen 
Glasplatte  nur  dadurch,  da^s  er  das  Licht  polarisirt  und  demzufolge  mehr 
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lidit  reflectirt  und  weniger  Licht  durchgehen  lasst.  Yon  einem  gewohn- 
lidien  folürten  Phinspiegel  onterscheidet  sich  aber  jene  Combinivtion  dflr 
durch«  dass  dieser  beinahe  aOes  Licht,  welches  seine  Oberflädien  triSt, 
mrfickwirft  nnd  nur  ein  Minimum  desselben  absorbirt. 

Um  nun  den  Hintergrund  eines  zu  beobachtenden  Auces  mit  diesem 
Apparate  zu  erheDen.  oder  um  zunächst  dessen  Pupille  leuchten  zu  sehen, 
muss  der  Spiegel  eine  solche  Stellung  haben,  dass  das  beobachtete  Au^  das 
Spiegelbild  der  Beleuchtungslampe  in  der  Richtung  der  Pupille  des  oeob- 
aditenden  Auges  gewahr  wird.  In  diesem  Falle  sieht  der  Beobachter  die 
PupiDe  des  beobaäteten  Auges  nicht  mehr  schwarz,  sondern  hellleuch- 
tend. Die  helle  SteDe,  welcne  durch  das  Bild  des  Spiegels  erzeuj^  wörd, 
fiDt  alsdann  genau  auf  den  gelben  Fleck.  Wenn  nun  das  beooachtete 
Ange  bei  unTcrändertem  Drehpunkte  seine  Richtung  ändert,  so 
wira  die  Erleuchtung  successire  auf  yerschiedene  andere  Stellen  des  Au- 
genhintergrundes  faiuen,  wobei  der  Beobachter  die  PupiBe  des  Beobach- 
teten stets  leuchtend  sieht  und  mit  Hinzufugung  der  entsprechenden 
Gorrectionsgiaser  den  ganzen  Augenhintergrund  successire  durchmustern 
kamL  Am  intensirsten  ist  das  Leuchten,  wenn  das  reflectirte  Licht  imf 
den  Sehnerrenquerschnitt  fallt.  Das  Auge  des  Beobachters  befindet  sich 
f&r  diesen  FaD  in  dem  Bereiche  des,  dem  beobachteten  Auge  angehöri- 
gen  Mariotte^schen  Fleckes.  Das  Leuchten  der  PupiDe  wird  dagegen  am 
aDersdiwächsten,  wenn  das  Tom  Spiegel  reflectirte  Licht  die  otdle  des 
selben  Fleckes  trifft,  theik  wegen  der  gewöhnlidi  etwas  geringeren  Pel- 
nicidität  des  Linsenkemes,  theuB  wegen  der  stärkeren  Zusammenziehung 
der  Pupille,  deren  engere  Oeffiiung  nur  einer  yerhäknissmässig  gerin- 
geren lichtmen^  den  Durchtritt  gestattet. 

Man  mag  m  früherer  Zeit  wonl  geglaubt  haben,  dass  das  Auge  eine 
Brieuchtung,  wie  sie  für  das  ophthalmosKopische  Sehen  erforderlich  wäre, 
nicht  vertragen  wurde;  es  genü^  aber  zu  diesem  Zwecke,  wie  wir  inzwi- 
schen gelernt  haben,  das  von  emer  einzigen  durchsichtigen  CHasplatte  re- 
flectirte Lampenlicht,  welches  offenbar  nur  einen  geringen  Bruchtbeil  des 
directen  Lampenlichtes  ausmacht.  Da  nun  ein  gesundes  Auge  das  directe 
Licht  einer  gewöhnlichen  Lampe  sehr  wohl  verträgt,  so  wird  es  um  so  eher 
den  Bruchtheil  des  von  einer  durchsichtigen  Glasplatte  reflectirten  Lam- 

SenUchtes  vertra^n  können.  Die  ganze  Aufgabe  oestand  ako  nur  darin, 
em  beobachtenden  Auge  zu  ermöglichen,  genau  in  der  Richtung  des 
einfallenden  Lichtes  zu  sehen,  eine  Aufgabe,  welche  vollständig  er- 
reichtwird,  durch  dieBenutzungdurchsichtigerGlasplatten,  wie  sie 
vonHelmholtz  in  Vorschlag  gebracht  wurden.  Inzwiscnen  war  es  nicht 
einmal  nöthig,  die  strengsten  Forderungen  dieser  Aufgabe  zu  erfüllen, 
denn  es  gelingt  schon,  das  fremde  Auge  leuchten  zu  sehen,  wenn  nur  — 
wie  schon  Brücke  gezeigt  hatte  —  me  Richtimg  der  eigenen  Gesichts- 
linie der  Richtung  des  einfallenden  Lichtes  sehr  nahe  kommt.  Man 
kann  daher  auch  folürte  Spiegel  von  aUen  Formen,  wenn  sie  an  einer 
Stelle  durchbohrt  oder  vom  Spiegelbelage  befreit  sind,  oder,  wenn  man 
dicht  am  Rande  derselben  vorbei  sieht,  als  Augenspiegel  benutzen.  Der 
Helm  holt  z'schc  Augenspiegel  ist  aber  der  einzige,  bei  dem  die  Con- 
gruenz  der  Gesichtslinie  mit  der  Richtungslinie  des  reflectirten  Lichtes 
genau  erfüllt  wird;  bei  allen  übrigen  Augenspiegeln  ist  diese  Con- 
gruenz  nur  annähernd  vorhanden. 

Das  Spiegelbild  der  Beleuchtungslampe  kann  beim  Planspiegel  nicht 
tnders  als  m  positive  Entfernung,  d.  h.  vor  das  beobachtete  Auge,  fal- 
ten; es  kann  aber  auch  dem  Auge  nicht  besonders  nahe  gebracht  wer- 
den (nicht  näher  als  die  Summe  der  Enttemung  der  Lampe  vom  Spie- 


Der  Auprcnspiegel.  491 

eel,  plus  der  Entfernung  des  Spiegels  vom  untersuchten  Auge).  Hieraus 
[ol^,  dasB  das  Spiegeloild  gewöhnlich  ungefähr  in  die  Akkommodations- 
vreite  des  untersuchten  Auges  fallen  wira,  und  dass  das  Netzhautbild- 
chen oder  die  erleuchtete  btelle  der  Netzhaut  immer  leidlich  scharf  ge- 
zeichnet und  nur  von  schmalen  Zerstreuungsrändern  eingefasst  auf  dem 
Aiugenhintergrunde  erscheinen  muss. 

2)  Die  Concavspiegel.  Bald  nachdem  die  Erfindung  von  Heim- 
holt z  bekannt  geworden  war,  erschienen  eine  Anzahl  mehr  oder  weni- 
ger wesentlich  oavon  verschiedener  neuer  Instrumente. 

Der  erste,  welcher  mit  einem  neuen  Ophthahnoskop  vor  die  Oef- 
fentlichkeit  trat,  war  Ruete.  Sein  Beleuchtungsapparat  besteht  aus 
einem  grossen  durchbohrten  Hohlspiegel,  dessen  reflectirtes  Licht,  bevor 
3s  in  das  untersuchte  Auge  gelangt,  genöthigt  wird^  zuvor  noch  durch 
sinige  Collectivlinsen  hindurchzugehen.  Wir  haben  hier  also  schon  einen 
complicirten  Beleuchtungsapparat,  von  dessen  componirenden 
EHementen  der  Hohlspiegel  jedenfalls  den  wichtigsten  Thcil  bildet.  Die 
[iinzugefEig[tenCollectn'linsen,  welche  wir  hier  als  zum  Beleuchtung8api)a- 
rategehonp  betrachten ,  werden  zunächst  nur  dazu  dienen,  die  Brennweite 
les  Hohlspiegels  zu  verkürzen,  und  dürfen  daher  auch  vorläufig  vernach- 
lässigt werden,  insofern  sie  durch  Hohlspiegel  von  kürzerer  Brennweite  zu 
ersetzen  sind;  wir  werden  ^dessen  sogleich  Gelegenheit  haben,  darauf 
äufinerksam  zu  machen,  dass  sie  noch  eine  weitere  Aufgabe  in  Bezug 
auf  die  Beleuchtung  zu  erfüllen  haben. 

Die  verschiedenen  möglichen  EflTecte,  je  nach  der  verschiedenen  Brenn- 
weite des  Spiegels  oder  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Distanzen  zwi- 
schen der  Lampe,  dem  Spiegel  und  dem  beobachten  Auge,  lassen  sich 
aus  den  elementaren  katoptrischen  Gesetzen  des  Hohlspiegels  sehr  leicht 
ableiten.  Wir  gehen  daher  hierauf  nicht  naher  ein  und  bemerken  nur, 
dass  Hohlspiegel  von  kurzer  Brennweite  sich  im  Allgemeinen  als  we- 
llig tauglich  für  die  Beleuchtung  des  inneren  Auses  gezeigt  haben.  Hohl- 
spiegel, derenBrennweite  kürzer  ist  als  6Z0II,  geben  im  All- 
gemeinen eine  schlechte  Beleuchtung  des  inner  en  Auges. 
SLmi  benutzt  daher  gemeiniglich  nur  solche  Hohlspiegel,  deren  Brennweite 
»renigsten  6  bis  12  Zoll  oder  noch  mehr  beträgt. '  Da  nun  die  Beleuchtungs- 
lampe gewöhnlich  gleichfalls  in  eine  Entfernung  von  6  bis  12  Zoll  vor  dem 
äpiegel  aufgestellt  zu  werden  pflegt  und  alsdann  in  der  Nähe  des  Spie- 
relbrennpunktes  steht,  so  wird  das  reflectirte  Bild,  welches  zur  Beleuchtung 
äes  Auges  dient,  in  der  Regel  unendUch  fern  oder  der  unendlichen  Feme 
[sei  es  positiv  oder  negativ)  sehr  nahe  gelegen  sein.  Die  reflectirten 
LichtstraMen  müssen  also  nahezu  parallel  unter  sich  in  das  beobachtete 
Aiuge  einfallen,  und  sich  nahezu  in  dem  hinteren  Brennpunkte  des  Au- 
jes  kreuzen;  hinter  demselben  werden  sie  daher  einen  Netzhautfleck  er- 
euchten,  welcher  durch  seine  Zerstreuungsränder  dem  ursprünglichen 
Bilde  der  Beleuchtimgslampe  mehr  oder  weniger  unähnlich  werden  muss, 
vorausgesetzt,  dass  das  beobachtete  Auge  nicnt  gleichfalls  für  die  unend- 
iche  lerne  adaptirt  ist,  denn  in  diesem  letzteren  Falle  wird  allerdings 
las  Spiegelbild  mit  der  Netzhautebene  zusammenfallen  und  ein  scharf- 
^ezeichnet^s  Flammenbildchen  auf  der  Netzhaut  sichtbar  werden. 

In  Bezug  auf  die  Quantität  der  in  das  Auge  hincingelangenden  Licht- 
nen^e  bleibt  zu  bemerken,  dass  einfache  Hohlspiegel  als  Augenspiegel  ver- 
wenaet  in  der  Nähe  keine  hinreichende  Beleuchtung  geben.  Das  Licht, 
welches  von  einem  Hohlspiegel  reflectirt  wird,  stellt  nämlich  einen  Kegel 
dar,  dessen  Basis  durch  die  Oeflfhung  des  Spiegels  gebildet  und  dessen 
Spitze  zur  Beleuchtung  benutzt  wird.  Alles  Licht,  welches  die  Oberfläche 
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deB  Spiegels  trifß,  vird  in  der  Spitze  des  Kegels,  d.  h.  in  don  Reflexxm- 
bilde  des  Spiegel»  vereinigt;  beide  Lichtquaatitäten  sind,  nach  Abmg  ei- 
nes geringen  Verlustes,  gleich  gross  und  es  steht  demnach  die  Ij^tiQ- 
tensität  des Keflexionsbüdes  in  geradem  Yerhältnias  zu  der  OefEdnuf 
des  Spiegels;  je  grösser  die  Oennung  des  Spiegels,  nm  so  grösBer  die 
Lichtintenaität  des  Spiegelbildes.  Lassen  wir  aber  einen  solchen  Lichdw- 
gel  in  ein  menschlictics  Äuge  fallen ,  so  kann  von  dem  ganzen  Kegel  nsr 
80  viel  in  das  Innere  des  Auges  hinein  gelangen,  als  diePupillenweite 
gestattet.  Dieses  vorausgesetzt,  wird  es  sogleich  klar,  dass  der  düch 
einen  Concavspiegel  in  das  Äuge  geworfene  Lichtkegel  durchaua  keine  viQ- 
kührliche  Basis  hat.  Seine  Basis  hat  vielmehr  von  der  Irisääche  an  ge- 
rechnet eine  ganz  bestimmte  Grösse,  nämhch  die  ÖrSsse  der  PapQleD- 
öffiinng;  mithin  ist  überhaupt  für  eine  und  dieselbe  Focaldistanz  in  jeder 
Entfernung  die  Basis  des  Lichtkegels  eine  bestimmte ,  denn  es  muss  je- 
der senkrechte  Durchschnitt  der  abgeschnittenen  Höhe  des  Kegeb  pro- 
portional bleiben. 

Haben  wir  uns  also  Für  die  zu  wählende  Focaldistanz  des  Hohl- 
spiegels,  so  wie  für  die  Distanz,  aus  welcher  das  Äuge  untersucht  we^ 
den  soll,  entschieden,  dann  ist  die  Oeffiiung  des  Spiegels  eine  gege- 
bene Qtöbbc,  und  wenn  wir  die  OeEFhung  grSsser  madien  als  dieie 
gegebene  Grösse,  so  trägt  die  Yergrösserung  zur  VerstSrkimg  desLiduei 
im  Innern  des  Auges  nichts  bei,  denn  es  gelangt  von  jenem  Tbeile  dei 
Spiegels ,    welcher    jenseits    der  Grenzen    seiner    gegebenen    Oeffinug 

Fig.  55. 


liegt,  nicht  das  geringste  Quantum  in  die  Tiefe  des  Auges;  es  txiSi  vid- 
mehr  auf  die  Iris  und  wird  von  dieser  am  weiteren  Vorwärtadiingen  ge- 
hindert •),  Nun  aber  muss  die  wirksame  Basis  des  Lichtkegels  auf  dem 
Spiegel  im  Allgemeinen  um  so  grösser  werden,  je  weiter  man  sich  von 
dem  Äuge  entiemt,  und  um  so  kleiner,  je  mehr  man  sich  dem  Äuge 
nähert,  ois  endlich  in  nächster  Nähe  die  Basis  nur  um  ein  Geringes 
grösser  wird,  aln  die  Pupillaröffnung.  Der  Spiegel  mag  so  gross  sein 
wie  er  will,  nur  derjenige  Theil  des  reflectirten  Lichtes  gelangt  in  die 
Tiefe  des  Auges,  welcher  von  dieser  kleinen  Basis  ausgeht.  Nimmt  man 
\onzu ,  daas  in  dieser  kleinen  Basis  noch  eine  nichtrefiectirende  Stelle 
Bein  mnss,  welche  das  Durchsehen  ermöglicht,  so  vrird  man  die  oben 
ausgesprochene  Behauptung  gerechtfertigt    und   begründet  finden,   im 

*)  In  Pig,  65  stellt  SS  den  Dnrchsrlinitt  eines  durchbohrten  Conc&vspiegeU  md 
SB  dessen  wirksame  Spiegclobcrilfiche  vor.  Hnn  sieht,  dass  die  wirkume 
Oberfläche  nm  so  kleiner  werden  musa,  je  mehr  der  Spiegel  dem  Aage  ge- 
nähert wird,  und  dass  alles  von  der  übrigen  Spiegelfläche  reflectirte  Ucht 
aaf  die  Iris  trifft  und  nicht  durch  die  Papillenöfhung  hindurcligehL 
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einfache  Hohlspiegel  bei  Untersuchungen  in  der  Nähe  nur  eine 
ungen^ende  Beleuchtung  geben  können.  Die  in  das  Auge  hineingelan- 
gende Lichtmenge  wird  aber  um  so  grösser,  je  mehr  man  sich  mit  dem 
8pi€|[el  Yon  dem  zu  untersuchenden  Auge  entfernt  oder  je  mehr  man 
die  Brennweite  des  Spiegels  verkürzt. 

Während  nun  Spiegel  von  allzukurzer  Brennweite,  wie  oben  be- 
merkt wurde,  wegen  zu  starker  Lichtdiffussion  für  ophthdmosko- 
piBche  Zwecke  nicht  gut  verwendbar  sind,  so  kann  man  die  Brenn- 
weite flacherer  Spiegel  mitlVortheil  verkürzen,  indem  man  die  Spitze  des 

Fig.  56. 


Lichtkegels  durch  eine  vorgehaltene  Sammellinse  zu  stärkerer  Convergenz 
nöthi^.  Hiedurch  wird  ein  Theil  derjenigen  Lichtstrahlen,  welche  auf 
die  Ins  faUen  würden ,  nunmehr  die  Pupille  treffen  und  nicht  nur  zur  Ver- 
stärkung des  Lichteffektes,  sondern  auch  zurVergrösserung  des  erleuchteten 
Netzhautfleckes  beitragen.  (Siehe  Fig.  56).  Durch  die  YeränderUchkeit  des 
Ortes  dieser  CoUectivhnse  Kann  man  sogar  dem  Lichtkegel  denjenigen 
Grad  der  Convergenz  geben,  welcher  fiir  jeden  speziellen  Fall  am  vor- 
theUhaftesten  ist,  ja.  man  kann  durch  die  vorgehaltene  CoUectivhnse  je- 
den convergenten  Lichtkegel  so  mannigfaltig  moderiren,  dass  die  Brenn- 
weite des  Riegels  dagegen  fast  gleichgültig  erscheint,  imd  dass  man 
unter  Mithülfe  der  CoSectivlinse  eme  fast  gleich  gute  Beleuchtung  erzie- 
len kann,  welches  auch  die  Brennweite  des  angewendeten  Hohlspiegels 
sein  möge.  Bei  vorgehaltener  Convexlinse  kann  jedoch  —  wie  wir  spä- 
ter sehen  werden  —  die  ophthahnoskopische  Untersuchung  nur  aus 
f:rösserer  Entfernung  vorgenommen  werden.  Es  bleiben  demnach 
ür  die  Untersuchung  in  nächster  Nähe  die  erwähnten  Beleuch- 
tungsmängel der  einfachen  Hohlspiegel  ohne  Einschränkung  bestehen. 

3)Die  Combination  des  Planspiegels  mit  einer  Collectiv- 
1  i  n  8  e. —Diese  von  C  o  c  c  i  u  s  angegebene Beleuchtimgsmethode,  welche  lange 
Zeit  in  ziemhch  allgemeinem  (Gebrauche  stand,  kommt  in  ihrer  Wirkungs- 
weise im  "Wesenthchen  der  eines  Concavspiegels  gleich,  dessen  Brennweite 
deich  ist  der  Brennweite  der  collectiven  Beleuchtungslinse.  Sie  unterschei- 
det sich  aber  von  einem  solchen  dadurch,  dass  der  Lichtkegel  an  der  Ober- 
fläche des  Planspiegels  von  seiner  geraden  Richtung  abgelenkt  wird ,  und 
dass  man  in  der  Ili^tung  der  abgelenkten  Spitze,  mcht  aber  in  der  Haupt- 
richtung des  Lichtkegels  in  das  zu  imtersuchende  Auge  hineinsieht.  Man 
kann  sich  die  Wirkung  dieses  Instrumentes  auch  so  vorstellen,  dass 
der  Planspiegel  das  Bild  der  BeleuchtungsUnse  reflectirt,  wobei  (wie  bei 
jedem  Plansniegel)  das  Spiegelbild  der  Linse  ebensoweit  hinter  der 
Fläche  des  Spiegels  liegt,   wie  die  wirkUche  Linse  sich  vor  demselben 
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Fig.  57. 


hofindot.  Dan  Bild  der  Linse  wird  nnter  diesen  YerhUtnissen  die  Bm 
ninoH  imaginären  HohlRpiogels  bilden  und  wird  genau  ebenso  wiAn, 
wie  von  diesem  Orte  auB  ein  Hohlspiegel  wirken  würde,  desm 
Ooffhung  und  Bronn  weite  gleich  wäre  der  Oenhung  und  Brennweite  ds 

Linse.  (Siehe  Kg.  57)  *).  Hierbei  iat  ^ 
wohl  zu  beachten,  dass  beim  Ghebrauc&e  di^ 
ses  Instrumentes  der  wirkliche  Planspiegd 
dem  beobachteten  Auge  näher  kommen  kam 
als  der  imaginäre  Ort  eines  Hohlspiegels^  «iL 
eher  imUeorigen  Reiche  Eigenschaften 
i;      und  zwar  ist   die  Grösse  dieser  Annahi 

ifleich   der  Grösse  der  Entfemu^  der 
ectivlinse  von  dem  Planspiegel   Kierin 
der  physikalisch-charaktenstische  Untersi 
zwischen  dem  Instrumente  von  Coccius  ml 
einem  gewöhnlichen  dnfachen  HohlspiegeL 

Es  n*agt  sich  mm,  ob  dieser  Untersdik« 
gewisse  praktische  Yortheile  für  die  ünt» 
suchung  doA  Augengrundes  darbietet  oder  nicht  Wir  mfissen  diese  Vng^, 
entschiodon  bejahen,  werden  indessen  auf  die  genauere  B^pfindng!^ 
xurflokkommon  und  wollen  hier  vorläufig  schon  bemerken,  oass  nui 
das  innert^  Auge  nach  zwei  verschiedenen  Hauptmethoden  mitersodii^ 
imiom  man  entweder  das  aufrechte  virtuelle  Bild  oder  das  reelU;^ 
und  umgekehrte  Bild  des  Augenhintemrundes  beobachtet  FQr  & 
ersten^  rntersuohungsmethode  ist  es  zur  verCTössenmg  des  Bildes  ni 
»ur  G2r^*eitening  dos  Qosichsfeldes  von  Wichtigkeit^  dem  zu  ontersndMh 
don  Augt^  möglichst  nahe  zu  konmien,  und  hierzu  bietet  der  Os^ 
ciusVche  Augeusjuegel  einen  nicht  zu  verkennenden  Yortheil  vor  dos 
einfachen  HohlspicgeK  weil  man  in  der  That  ohne  Nachtheil  ffir  die  Be- 
k^uchiung,  dem  lu  untersuchenden  Auge  etwas  naher  rücken  kann,  A 
mit  einem  einfachen  Hohlsniegel  von  gleicher  Brennweite.  Für  die  ünio- 
»uchung^mothiHle  im  umgekehrten  Bilae  bietet  dagegen  die  BelenehtoDAi- 
wtrkung  dic^e^  Instrumentes  keine  besonderen  Torzüge^  ist  aber  anchvol- 
k\Mum^n  ebenso  brauchbar  und  zweckmassig  wie  der  einfiEuhe  HoUspie|[sL 
A\  Die  Oombination  des  Convexspiegels  mit  einer  Col- 
lect irUnse.—  Tm  die  bei  dem  Coccius'schen  Instnunente  hervorgeho- 
i^n<^  \\\rfheilo   in  m^ch  höherem  Grade    zu   erreich«!  und  dne  nodi 


griSs»i^n'  Mannicf^tigkvit  der  AVirkungsweise  möglich  za  maehen,  wahke 
Kb  anstatt  d^vi^liansj^ieg^s  einen  Convex«piegeL  Je  nach  der  Grösse 
Aw  Krömwwntf^halbnw^^rit  der  Spiegeteberfliche  tmd  je  nach  d»  Brem- 
^•tyitx^  der  K«4ettoh:uncslittse  und  ihn^r  Entfernung  von  dön  Spie^  ist 
4W^  Wiriu:^wvi*c  soWhcr  combinirten  Bemente  ciiic  sehr  versdneden- 


•>.^'     t  ,\  »   ,iv*  S^wxi^tVt  cer  BfVvicteBbrs^^s^  frier  dm  Ort   and  die 


0,^>r^  ,  ^  ,"»  :,"  i.v>;**<:rk*\"- .  .'.>f  <'■*•?»  .vf^i.i't  >?«¥*'  «refc«.  venlen  pa- 
'it,.vv    tA     \v;    .'v^  X'.v^,-i*  tvtV'v-:!:-.      ^^^St.*"-   «c  »   iK«*  TtÄag«rss(r  die 

f>t,tl*j  A.-^  !v-viv^-*  >*.->.^"x  ^"f.  '  '^^^^.x  jiif  ii^-fC-^   ^*i  -Vi«  &ÄMsSd  oder  Jen- 
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'Wir  haben  zu  zeigen  ffesucht,  dass  der  Coccius'sche  Angenspieeel 
li  von  dem  einfachen  Honlspiegel  gleicher  Brennweite  vortheilhaft  da- 
xh.  unterscheide,  dass  man  ohne  Nachtheil  für  die  Beleuch- 
vtg  dem  zu  untersuchenden  Auge  etwas  näher  kommen  könne.  Die 
i|^ichkeit  der  grösseren  Ann^erung  fand  ihre  Erklänmg  darin, 
8    die   von   der  Lmse   beleuchtete  kleinere   kreisförmige  Spiegelstelle 

ganze  Summe  der  durch  die  Linse  hindurchgehenden  Lichtmenge 
ectirt,  in  ihrer  Wirkung  daher  einem  hinter  dem  Planspiegel  gele- 
ten  einfachen  Hohlspiegel  von  grösserer  Oeffiiung  gleichkommt  und 
isnfolge  auch  ohne  Lichtverlust  eine  grössere  Annäherung  an  das  zu 
ersuchende  Auge  gestattet.  Die  Grösse  der  Annäherung  wurde 
fih  befanden  oer  Entfernung  der  BeleuchtimgUnse  von  der  Spiegel- 
rflScne.  Es  kam  nun  darauf  an,  Bedingungen  aufzusuchen,  unter 
iBSkj  gleichfalls  ohne  Nachtheil  f&r  die  Beleuchtung,  eine  noch  gros- 
se Annäherung  möglich  sei.  Bei  dieser  Aufgaoe  waren  folgende 
mente  zu  berücksichtigen :  Je  kleiner  —  bei  gleicher  Oeffhung  und 
omweite  der  BeleuchtungUnse  —  die  beleuchtete  Spiegelstelle,  um 
besser  musste  sie  auch  geeignet  sein,  aus  nächster  Nähe  eine  ge- 
bende Lichtmenge  in  das  zu  untersuchende  Auge  gelangen  zu  lassen. 
ee  Stelle  kann  zwar  durch  weitere  Entfernung  der  Beleuchtungs- 
e  Tom  Spiegel  so  klein  gemacht  werden,  wie  man  sie  haben  will, 
hu  es  kann  der  Lichtkegel,  welcher  von  der  Linse  ausgeht,  seiner 
tze  80  nahe,  wie  man  will,  durch  den  Spiegel  abgelenkt  werden. 
ratzt  man  nun  hierzu  einen  Planspiegel  (Coccius),  so  wird  imter 
Qlhiih^  dieser  Bedingung  die  reflectirte  Spitze  sehr  nahe  vor  der 
aen  Oberfläche  des  Spiegels  gelegen  sein,  und  man  erhält  die  Wir- 
ag  eines  Hohlspiegels  von  seil r  Kurzer  Brennweite.  Benutzt  man 
^egen,  wie  wir  es  gethan  haben,  anstatt  des  Planspiegels  einen  Con- 
z Spiegel,  so  wira  unter  passender  Wahl  der  Vernäßnisse,  der  nahe 

ihrer  JBnugung  abgelenkten  Eegelspitze  eine  beliebige  Länge 
peben,  und  dadurch  zugleich  der  Bedmgung  einer  ganz  beliebigen 
kailänge  des  Spiegels  genügt  werden  können,  während  man  bei  dem 
eachtungsapparate  von  Coccius  die  eine  dieser  beiden  Forderungen 
mer  nur  auf  Unkosten  der  anderen  erfüllen  kann  *). 


Schnittspunkt  der  auffallenden  Lichtstrahlen  mit  der  Axc  des  Spiegels,  von  dem 
imaginären  Brennpunkte  entfernt  liegt.  —  Gehören  die  auffallenden  conver- 
genten  Lichtstrahlen  irgend  einem  optischen  Bilde  an,  so  wird  durch  das  re- 
flectirte Licht  im  ersten  Falle  ein  reelles,  im  letzteren  dagegen  ein  virtuelles 
Spiegelbild  entstehen.  Bringt  man  ein  solches  optisches  Bild,  welches  durch 
convergente  Lichtstrahlen  gebildet  ist,  von  der  Oberfläche  dos  Spiegels  an- 
fangend und  gegen  dessen  Mittelpunkt  und  darüber  hinaus  bis  ins  Unendliche 
fortschreitend,  successiv  in  jeden  möglichen  Ort,  so  wird  der  Ort  des  ent- 
stehenden Spiegelbildes  einen  Kreis  durchlaufen,  der,  gleichfalls  von  der  Spie- 
gelfläche beginnend,  zuerst  positiv  —  d.  h.  reelle  Bilder  erzeugend  —  wächst 
bis  ins  Unendliche,  alsdann  von  positiv -unendlich  unmittelbar  übergeht  in 
negativ  -  anendlich ,  und  nun  negativ  abnimmt,  bis  endlich  an  der  abnehmen- 
den Grenze  der  Convergenz,  d.  h.  bei  parallel  auffallendem  Licht,  der  Ort  des 
Spiegelbildes  mit  dem  Brennpunkt  des  Spiegels  zusammenfällt.  —  In  dem 
Räume  zwischen  der  Spiegeloberflächc  und  dem  imaginären  Brennpunkte  kön- 
nen nur  solche  Spiegelbilder  entstehen,  die  von  divergent  auffallenden 
Lichtstrahlen  herrühren. 
*)  Die  nachfolgenden  Betrachtungen  mögen  dazu  dienen,  diese  Behauptung  in 
etwas  strengerer  Form  wiederzugeben: 

Es  sei  nie  Oeffhung  der  Beleuchtun  gßlinse  (a),  die  Oeffnung  der  von  ihr 
beleuchteten  Spiegelstelle  (n)^  die  ganze  Lenge  des  ^on  der  Linse  ausgehen- 
den Lichtkegels  (b) ,    die  Länge     des    v  on   der  Spiegelfläche  rcflcctirten  Lichte 
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Kg.  58. 


Hierin  liegt  der  wesentliche  Unterschied  beider  Instrumente. 

Ueber  die  passendste  Wahl  der  Verhältnisse  entscheidet  am  bettii 
der  praktische  Gebrauch.  Man  kann  z.  B.  die  Verhältnisse  so  wahh^ 
dass  die  Brennweite  der  Linse  und  ihre  Entfernung  von  der  Spieed^ 
Oberfläche  so  beschaffen  sind,  dass  das  reelle  Bild  aer  Lampe,  weksMi 
durch  die  Brechung  in  der  Beleuchtungslinse  entsteht,   genau  mit  doi 


kegeis  (ß)  und  die  Distans  der  linse  von  der  Spiegelfläche  (d).  Die 
Distanz  .eines  imaginairen  Hohlspiegels  (hinter  der  wirklichen  Spiegdobl^ 
fl&che)  von  einer  Oeftnong  s=:  a,  dessen  reflectirtes  licht  genau  ebenso  wiikn 
soll  wie  das  reflectirte  licht  der  beleuchteten  Spiegelstelle,  möge  (if)  heil- 
sen;  dann  ist: 

b:b— d  =  ir4-|l:|l, 
woraus  gefunden  wird: 

b  —  d 
Bei  Anwendung  eines  Planspiegels  ist  aber  offenbar 

^  =  b  -  d, 
woraus  folgt,  dass  auch 

cf  =  d, 
oder,   dass    der  imaginaire   Hohlspiegel    ebensoweit  hinter  der 
Spiegelfläche  liegt,   wie  die  Beleuchtnngslinse   sich  vor  derseV 
ben  befindet. 

Bei  Anwendung  eines  Convexspiegels  findet  dagegen  zwischen  des 
Grössen  ß^  b  und  d  keine  Relation  statt,  so  lange  der  Krümmungshalbmei* 
ser  des  Spiegels  noch  unbestimmt  gelassen  ist.  Durch  eine  passende  WaU 
dieses  letzteren  wird  man  aber  den  mit  d  multiplicirteu  Bruch  immer  so  eis- 
richten  können,  dass  sein  numerischer  Werth  so  gross  wird,  ^ie  man  flu 
haben  \^iD,  oder  dass  der  imaginaire  Hohlspiegel  soweit  wie  man 
will,  hinter  der  convexen  spiegelnden  Fläche  gelegen  seL  —  Nennt 
man  nänüich  den  Krümmungshalbmesser  des  Convexspiegels  (r) ,  so  lässt  sich 
f  eliminiren  und  man  erhält: 

cf  =      — oder 

r— 2(b— d) 

2(r  (b  —  d) 


d  —  d 


woraus  zu  ersehen,  dass  jedem  beliebigen  Werthe  von  d  irgend  ein  ganz  be- 
stimmter Werth  von  r  Jedesmal  genügen  muss.  Zugleich  ist  aus  der  zweiten 
Gleichung  ersichtlich,  dass  für  cf  =:  d  der  Krümmungshalbmesser  (r)  unend- 
gross  und  der  Spiegel  daher  ein  Planspiegel  wird  (was  mit  dem  Obigen  über- 
einstimmt), und  dass,  wenn  mau  d  noch  kleiner  (cf  ^  d)  haben  wollte,  die- 
ses durch  einen  Concavspiegel  zu  erreichen  wäre,  weil  r  alsdann  ne- 
gativ wird,  wobei  jedoch  stillschweigend  immer  vorausgesetzt  ist,  dass  b 
^  d,  oder  dass  die  Brennweite  der  Beleuchtungslinse  g-rösser  sei  als  ihre 
Entfernung  von  der  Spiegelfläche, 
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äginairen  Brennpunkte  des  Convexspiegels  zusammenfallt;  die  reflec- 
en  Lichtstrahlen   werden  alsdann  paraUel  unter   sich  zurückgeworfen, 

I  der  Spiegel  wird  eine  unendliche  FokaUänge  haben. 

Wir  haben  indessen  die  Yerh^tnisse  so  gewählt,  dass  das  reelle  imd 
igekehrte  BUd,  welches  die  Beleuchtimgslinse  von  der  Lampe  entwirft, 
£t  in  den  Brennpunkt  des  Spiegels,  sondern  vor  denselben  (zwi- 
1^1  ihn  und  die  opiegeloberfläche)  fallt.  Li  diesem  Falle  werden  die 
sfatstrahlen  convergent  reflectirt  und  zwar  um  so  convergenter ,  je 
liter  sich  das  durch  die  Beleuchtungslinse  entworfene  Bild  von  dem 
ennpunkte  entfernt  und  der  Erümmungsoberfläche  sich  nähert.  Wir 
nnen  auf  diese  Weise  durch  einfache  Ortsveränderung  ein  imd  dersel- 

II  Beleuchtun^slinse  die  Wirkung  eines  Hohlspiegels  von  jeder  mög- 
hen  Brennweite  nachahmen;  jedoch  mit  dem  wichtigen  Unterschiede, 
i8  die  ganze  durch  die  Beleuchtungslinse  hindurchsenende  (constante) 
dhlmenge  von  einer  kleineren  und  kleineren  Spiegeioberiiäche  reflectirt 
rd,  je  mehr  die  Entfernung  der  Linse  vom  »piegel  zunimmt.  Ist  es 
in  einleuchtend,  dass  die  Aussicht  bei  convergenten  Lichtstrahlen  aus 
Aster  Nähe  eine  bedeutendere  Lichtmenge  durch  die  Pupille  hindurch 
langen  zu  lassen,  um  so  günstiger  werde,  je  kleiner  die  Spiegelober- 
cbe,  welche  eine  gleich  grossse  Lichtmenge  reflectirt,  und  ist  es  rich- 
*.  dass  Hohlspiegel  von  sehr  kurzer  Brennweite  wegen  zu  grosser 
mtzerstreuunff  den  Aueengrund  nicht  sehr  vortheilhaft  beleuchten,  so 
rd  es  zugleicn  auch  luar,  dass  unsere  Yorrichtung  beiden  Forde- 
ngen gleichzeitig  genügen  kö'nne  und  dass  sie  daher  für  oph- 
dmoskopische  Untersucnungen  aus  nächster  Nähe  (im  aufrechten 
de)  nicnt  unerhebliche  Vorzüge  vor  dem  Coccius^schen  Listrumente 
raushabe,  während  sie  für  Untersuchungen  aus  grösserer  Entfernung 
1  umgekehrten  Bilde)  keine  neuen  YortheUe  zu  bieten  vermag. 

5^  Die  heterocentrischen  Augenspiegel.  —  GewöhnUche 
isspie^el  werden  von  parallelen  Oberflächen  begrenzt,  deren  Erüm- 
ngsmittelpunkte  —  wenn  sie  eine  Eugelkrümmung  besitzen  —  in  ein 
1  demselben  Punkte  zusammenfallen.  Man  kann  sie  daher  homocen- 
8  che  Glas  Spiegel  nennen  *). 

Zur  Beleucntung  des  inneren  Auges  hat  man  nun  auch  Glas- 
ßgel  benutzt,  deren  Oberflächen  nicnt  parallel  zu  einander  liegen, 
-en  Mittelpunkte  daher  nicht  in  ein  und  demselben  Punkte  zusammen- 
en  und  oie  daher  nicht  mit  Unrecht  heterocentrische  Glasspiegel 
lannt  werden  dürfen  **).    Dergleichen  in  Spiegel  umgewandelte  Glas- 


•)  Planparallele  Glasspiegel  müssen  angesehen  werden  als  begrenzt  von  Spiegel- 
Üächcn,  deren  beide  Halbmesser  unendlich  gross  sind  und  müssen  aus  die- 
sem Grunde  den  homocen irischen  Glasspiegeln  zugezälüt  werden. 

'*)  Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  bemerken,  dass  die  Benennung  ^,homocent- 
risch^*"  und  „hetcroceutrisch^^  von  mir  nur  auf  Iblürtc  Glas  Spiegel 
und  Glasprismen  in  der  oben  angegebenen  exacten  Bedeutung  angegcwen- 
det  worden  ist,  keineswegs  aber  auf  die  Augenspiegel  im  Allgemeinen.  Es 
ist  daher  nicht  ganz  richtig,  wenn  Des  mar  res  (Trait^  des  malsidies  des  yeux 
Tom.  HL,  pag.  767.  Paris  1858.  deuxi^me  edition)  angicbt:  Zehender  habe 
darauf  aofjmerksam  gemacht,  dass  man  s  am  mtlic  he  Augenspiegel,  mit  Aus- 
nahme desjenigen  von  Helmnoltz,  in  zwei  Kategorieen  eintheilen  könne,  näm- 
lich in  homocentrische ,  wozu  die  concaven  Augenspiegel  gehören  und  in  he- 
terocentrische. Ich  würde  diese  Ungenauigkeit  gar  nicht  erwähnt  ha- 
ben, wenn  sie  nicht  auch  in  deutsche  Bücher  übergegangen  wäre.  Vergl. 
z.  B.  Zander's  Abhandlung  (der Augenspiegel  Leipzig  und  Heidelberg  1859) 
in  welcher,  Übereinstimmend  mit  Desmarres  Auffassung  und  anscheinend 
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linseu  sind  von  versohiedenen  Autoren  theils  nur  versuchsweise,  theik 
aber  auch  unter  rationeller  Verfolgung  bestimmter  Gesichtspunkte  ab 
Augenspiegel  verwerthet  worden. 

Da  man  bei  der  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  in  den  mä- 
sten Fällen  einer  dioptrischen  Correctionslinse  bedarf,  so  lag  der  Gedanke 
sehr  nahe ,  die  heterocentrischen  Glasspiegel  in  solcher  Weise  zu  Y6^ 
werthen,  aass  sie  gleichzeitig  zur  Beleuchtung  und  zur  dioptrischen  Cw- 
rection  dienten,  indem  die  vom  Spiegelmetall  befreite  und  durchsichtig 
gemachte  Mitte  als  dioptrisches  Corrigens  benutzt  wurde.  Hasner  toi 
Artha*)  und  Büro  w*'^)  haben  solche  Spiegel  einer  mathematischen  Dil- 
cussion  unterzofi^en  und  haben  die.  von  der  verschiedenen  Wahl  der  Erün- 
mungsflächen  abhängige  dioptriscne  und  katoptrische  Wirkung  derselbNOi 
berechnet.  Es  ist  indessen  ausser  dlem  Zweifel,  dass  die  heterocentrischen 
Spiegel  imter  gewissen  Verhältnissen  vor  den  homocentrischen  Spiegdn 
von  bleicher  Brennweite  einige  Vorzüge  in  Bezug  auf  ihre  Beleuchtanga- 
fahigkeit  voraus  haben.  Die^e  Beobachtung  veranlasste  mich,  dieselben 
auch  noch  in  dieser  Beziehung  einer  mathematischen  Prüfung  zu  unt^ 
werfen.  In  dem  v.  Gr  äf  e'schen  Archiv  ♦♦♦)  beantwortete  ich  zunächst  die 
Frage,  welche  Ej*ünunungen  den  Oberflächen  heterocentrischer  Spiegd 
gegeben  werden  müssen,  wenn  sie,  zugleich  dioptrisch  und  katoptrira 
eine  bestinmite  oder  gegebene  Brennweite  besitzen  sollen.  Demnächst 
aber  suchte  ich  die  Bedingungen  auf.  unter  denen  solche  Spiegel  in  einer 
von  den  gewöhnUchen  homocentriscnen  Spiegeln  verschieaenen  und  so- 
gleich wii'ksameren  Weise  das  Innere  des  Auges  zu  beleuchten  im  Stande 
seien. 

Bei  jedem  Glasspiegel  findet  zunächst  an  der  vorderen  Glasfiädie 
eineLichtrefraction,  alsaann  an  der  hinteren  (folürten)  die  eigenüiche  Se- 
flexion  und  endlich  wieder  an  der  vorderen  Fläche  eine  nochmalige  Befrac- 
tion  statt.  Wenn  mm  die  Oberflächen  eines  Glasspiegels  so  beschaffen  sind, 
dass  die  ganze  Lichtmenge,  welche  auf  der  vorderen  Glasoberflache  m 
Spiegelelement  von  bestimmter  Grösse  trifft,  nach  zweimaliger  Befractioo 
und  einmaUger  Beflexion  von  einem  kleineren  Spiegeielemente  der 
vorderen  Glasfläche  zurückgeworfen  würde,  so  nehmen  wir  an,  doBS  ein 
solcher  Spiegel  besser  geeignet  sei  das  Auge  aus  nächster 
Nähe   zu  beleuchten  (vergl  Fig.  59  u.  60)  ♦***),   als   ein   anderer 


ganz  ohne  RückBicht  auf  die  Wortbedeutung  alle  ^  mit  Beleuchtungslinsen  ver- 
sehenen Augenspiegel  unter  der  Benennung  hcterocentrische,  alle  übrigen  aber 
unter  der  Benennung  homocentrische  Augenspiegel  zusammengefiasst  werden. 
Diese  tetztete  Bezeichnungsweise  ist  jedenfalls  der  von  mir  in  Vorschlag  ge- 
brachten völlig  fremd. 
*J  lieber  die  Benützung  foliirter  Glaslinsen  zur  Untersuchung  des  Augengrundes. 

Prag  1855. 
')  V.  Pastau  Beschreibung  eines  von  Prof.  Burow  angegebenen  Augenspiegels. 
Deutsche  Klinik   Nr.  48.  1854    und   „über  Construction    heterocenfiischer  Au- 
genspiegel und  deren  Anwendung"    von  Prof  Burow  in  Königsberg  in  dem 
Archiv  itir  Ophthalmologie,  Band  UI.  Abth.  2.  S.  68.    Berlin  1867. 

•••)  Bd.  IL  Abth.  2.    S.  108.    Berlin  1856.    „ücber   die  Beleuchtung   des   inneren 
Auges  durch  heterocentrische  Glasspiegel." 

••••)  In  den  Figuren  59  und  60  treöen  parallel  auffallende  Lichtstrahlen  die  vordere 
Spiegelflöche  in  aa^  hier  werden  sie  gebrochen,  dann  von  der  hinteren  Fläche 
an  den  Punkten  dd  reflectirt  und  endlich  treten  sie  nach  zweimaligem  Durch- 
gänge durch  die  Glassubstanz  des  Spiegels,  an  dessen  vorderer  Fläche,  bei 
den  Punkten  aa^  wieder  in  das  erste  brechende  Mittel  (in  die  atmosphärische 
Luft)  zurück.  Nach  Abzug  eines  geringen  Lichtverlustes  wird  demnach  die 
ganze  Lichtsamme,  welche  die  vordere  Fläche  des  Spiegels  in  einem Kreisnin- 


••^ 
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Fig.  59.  Spiegel,  bei  dem  beide  Spie- 

gelelemente *  gleich     gross, 
oder  das  letztere  sogar  noch 

S'össer  wäre  als  das  erste, 
ie  Berechtigung  in  diesem 
Sinne  von  „einer  besseren 
Beleuchtung8{ähig;keit^^  zu 
sprechen  findet  in  imseren 
weiter  oben  ausführlich  erör- 
terten Principien  ihre  —  wie 
p:^  iu^  wir   hoffen  —   ausreichende 

**  •'^-  Begnindung. 

Das  Resultat  unserer  Un- 
tersuchung ergab  nun,  dass 

alle    biconcaven  Linsen, 

welche  an  einer  ihrer  Ober- 
flächen mit  Spiegelmetiül  be« 
legt  wurden,  die  EigenschidFt 
einer  besseren  Beleuchtungs- 
fähigkeit nicht  besitzen, 
während  allen  biconvexen 
.  selbst  allen  übrigen  Linsenformen,   wenn   sie  überhaupt  nur 
3«haft  besitzen,  dieselbe  in  um  so  höheren  Ghrade  zukommt,  je. 
en  katoptrische  Brennweite  ist.    Für  die  übrigen  Linsenformen 
femer,  dass,    unter  gewissen  Einschränkungen,   die  Beleuch- 
ceit  zunehme 

i  collectivcu  Menisken  (Fig.  59)  mit  der  zunehmenden 
I  Krümmungshalbmessers  der  hinteren  (folürten)  und  mit  der 
des  Krümmungshalbmessers  der  vorderen  Oberfläche,  und 
i  dispansiven  Menisken  (Fig.  60)  mit  der  abnehmenden 
3  Krümmungshalbmessers  der  hinteren  (folürten)  und  mit  der 
les  Krümmungshalbmessers  der  vorderen  Oberfläche. 
Iiaben  schon  im  Laufe  des  Jahres  1853  verschiedene  derartige 
umal  von  collectiver  Form,  anfertigen  lassen,  und  haben  uns 
1er  Brauchbarkeit  derselben  überzeugen  können, 
^zug  auf  die  Glasdicke  ergab  sich,  dass  die Beleuchtungsfähig- 
mehmender  Glasdicke  unter  allen  Verhältnissen  zuninmit. 
^zug  auf  das  optische  Verhalten  sind  wir  zu  dem  merkwürdi- 
ate  gekommen,  dass  heterocentrische  Spiegel,  bei  denen  (un- 
hlässigung  der  Glasdicke)  der  Ejnimmungshalbmesser  der  hin* 
elnden  Fläche  gleich  ist  der  dioptrischeniBrennweite  nach  ein- 
echung  an  der  vorderen  Fläche,  eine  katoptrische  Brenn- 
unencmcher  Länge  besitzen,  d.  h.  dass  (ebenso  wie  bei  plan- 
Spiegeln)  alle,  unter  sich  parallel  einfallenden  Lichtstrahlen 
in  einer  unter  sich  parallelen  Richtung  reflectirt  werden.  Setzt 
(rechungsindex  der  Glassubstanz  =  1,5,  eine  Zahl,  die  dem 
3rechung8index  des  Glases  ziemUch  nahe  kommt,  so  lässt 
)bige  Kesultat  auch  mit  folgenden  Worten  ausdrücken:  he- 
ihe  Glasspiegel  haben  eine  unendliche  Focaldistanz ,    wenn  — 

trifft,  dessen  Durchmesser  =  aa  ist,  von  einer  Spiegelstelle  reüectirt, 
Kreisumfang  den  kleineren  Dorchmesser  aa,  misst,  was  durch  die  bei- 
garen veranschaulicht  werden  soll.  Diess  ist  aber*  zugleich  die  Bedin- 
tmter  welcher  solche  Spiegel  das  Auge  aus  nächster  Nähe  besser  be- 
n. 
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unter  Yernachlässigimg  der  Glasdicke  —  der  Krümmunffshalbmesser  der 
hinteren  spiegelnden  Oberflache  dreimal  so  lang  ist  als  der  Krümmungs- 
halbmesser der  vorderen  Oberfläche.  Da  nun  eme  zienüich  grosse  Brenn- 
weite für  die  Beleuchtimg  des  inneren  Auges  insofern  günsüg  ist,  als  da- 
durch eine  geringere  Zerstreuung  des  Lichtes  und  eine  schärfer  begrenzte 
erleuchtete  Netzhautstelle  beding  wird,  da  aber  andererseits  die  Beleuch- 
tungswirkunff  der  heterocentriscnen  Spiegel  —  wie  wir  oben  gesagt  ha- 
ben—  mit  der  abnehmenden  katoptrischen  Brennweite  zunimmt,  so  folgt 
dai'aus,  dass  man  den  besten  Yerhältnissen  sehr  nahe  kommen  wird,  wenn 
man  die  Erünunun^halbmesser  so  wählt,  dass,  anstatt  des  Yerhältnisses 
von  3 : 1,  etwa  das  V erhältniss  von  4 : 1  oder  von  5 : 1  angenonmien  wird. 
Wir  haben  endUch  fiir  heterocentrische  Spiegel  noch  folgende  be- 
merkenswerthe  Bedingimgssätze  gefunden: 

1)  bei  biconvexen  Spiegel-Lmsen  muss  die  dioptrische  Brennweite 

grösser  ab   die  doppelte,   und  kleiner  als    die  sechsfache  katoptrische 
rennweite  sein, 

2)  bei  collectiven  Spiegel -Menisken  muss  die  dioptrische  Brenn- 
weite kleiner  sein  als  die  doppelte  Spiegel -Brennweite,  und 

3)  bei  dispansiven  Spiegel -Memsken  kann  die  dioptrische  Brenn- 
weite eine  beUebige,  von  d!er  Öpiegel-Brennweite  ganz  unaohängige  Länge 
haben, 

wenn  nämlich  eine  verstärkte  Beleuchtungsfähigkeit  er- 
zielt werden  solL 

Prismatische  Beleuchtungsspiegel.  —  Wir  müssen  hier 
noch  kurz  der  prismatischen  Beleuchtungsspiegel  Erwähnung  thun, 
welche  als  heterocentrische  Spiegel  angesehen  werden  können,  deren 
Krümmungsmittelpunkte  nicht  in  ein  und  derselben  optischen  Axe 
liegen,  oder  deren  Axe  eine  gebrochene  Linie  bildet,  imd  die  man  da- 
her auch  decentrirte  heterocentrische  Spiegel  nennen  könnte. 
Der  Optiker  Meyer  stein  in  Göttigen  war  der  Erste,  welcher  ein  recht- 
winkUches  planflächiges  Prisma  zur  Beleuchtimg  des  inneren  Auges  be- 
nutzte. Die  unbelegte  Hypothenusenfläche,  an  welcher  bekanntlich  eine 
totale  Lichtrefiection  stattfindet,  diente  ihm  dabei  als  spiegelnde  Ober- 
fläche und  war  in  ihrer  Mitte  durch  eine  kleine,  runde,  kanalförmige 
Oeffhung  mit  der  einen  der  beiden  Kathetenflächen  verbunden.  Durch 
diese  Oeffhung  wurde  in  der  Richtung  der  reflectirten  Lichtstrahlen  in 
das  zu  untersuchende  Auge  hineingesehen.  Wir  haben  dergleichen  Pris- 
men ,  deren  Berechnung  sich  den  centrirten  heterocentrischen  Augenspie- 
Seln  ganz  analog  verhalt,  mit  Krümmungsoberflächen  von  verschiedenen 
[albmessem  construiren  lassen,  wobei  wir  jedoch  meistens  das  Prisma  nicht 
durchbohrten,  sondern  hart  an  der  Kante  desselben  oder  durch  einen  an 
der  Kante  angebrachten  kleinen  Ausschnitt  in  das  zu  beobachtende  Auge 
hineinsahen.  Solche  Prismen  können  zur  Beleuchtung  des  Auges  recnt 
wohl  verwendet  werden,  'doch  ist  es  uns  nicht  gelungen  eine  Form  der- 
selben aufzufinden,  welche  noch  besondere  Vorzüge  vor  den  gewöhnUchen 
katoptrischen  Beleuchtungsapparaten  vorausgehabt  hätte. 


2)  Die  Correctionsgläser. 

Wenn  nun  auch  das  Innere  des  Auges  durch  irgend  eine  lichtreflecti- 
rende  Yorrichtung  genügend  erhellt  wird,  so  ist  es  aoch  noch  nicht  mög- 
lich auf  der  beleucnteten  Stelle  irgend  etwas  deutlich  zu  erkennen,  vor- 
ausgesetzt, dass  nicht  beide  Augen  (das  untersuchende  sowohl  wie  das 
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untersuchte)  fiir  die  unendliche  Ferne  adantirt  sind.  Die  Netzhaut  liegt  in 
der  Re^el  hinter  dem  hinteren  BrennpunKte  des  Auges :  wenn  sie  daher 
durch  desBen  brechende  Medien  betrachtet  wird,  so  ersoneint  sie  in  einer 
Entfernung,  die  jenseits  Unendlich  Hegt.  Ein  normales  oder  kurzsichtig  ge- 
bautes, unoewamietes  Auge  ist  denmach  in  der  Kegel  nicht  im  Stande  das 
Bild  der  Netzhaut  und  der  auf  ihr  verzweigten  Oeftisse  in  scharfen  Umrissen 
zu  sehen ,  während  ein  beobachtendes  hyperopisches  Auge ,  welches  zum 
deutlichen  Sehen  in  die  Ferne  einer  Convexbrille  bedarf,  hierzu  noch 
recht  wohl  fähig  ist.  Ist  das  beobachtete  Auge  emmetropisch  oder 
hyperopisch,  oder,  mit  anderen  Worten,  fallt  seine  hintere  Brenn- 
punktsebene mit  der  Netzhautebene  zusammen ,  oder  liegt  sie  sogar  noch 
ninter  derselben,  so  wird  es  einem  beobachtenden  Aiiffe  von  normalem 
Baue,  welches  für  das  Sehen  in  unendliche  Feme  noch  adai)tirbar  ist, 
mögUch  sein  die  auf  der  Netzhaut  sichtbaren  Einzelheiten  auch  ohne 
Correctionslinsen  in  scharfen  und  deutlichen  Unu-issen  zu  erkennen ;  noch 
leichter  wird  diess  indessen  einem  beobachtenden  hyi)cro]uschen  Auge  wer- 
den. Ein  unbewaffiietes  myopisches  Auge,  wu-d  dagegen  nur  in  den  al- 
lerseltensten  Fällen  hochgradigster  Hj'peropie  des  beobachteten  Auges,  ein 
deutliches  Bild  des  Augenhintergrunaes  ernalten  können.  Ist  endlich  das 
beobachtete  Auge  myopisch,  so  wird  sich  jedes  beobachtende  Auge 
vergeblich  bemimen,  ohne  dioptrische  Hülfsmittcl  auf  dem  Ilintergrunae 
desselben  irgend  etwas  im  aufrechten  Bilde  zu  erkennen;  dagegen  kann 
es  einem  mvopeii  zuweilen  noch  gelingen,  das  umgekenrte  Bild 
eines  gleichfalls  myopischen  Auges  ohne  corrigirende  Gläser,  in  schar- 
fen Umrissen  zu  sehen. 

Die  zweite  Aufgabe  des  Augenspiegels  besteht  demnach  darin, 
das  scharfe  Sehen,  je  nach  der  Individualität  der  vorliegenden 
Fälle,  durch  entsprecnende  Correctionsgläser  möglich  zu 
machen. 

Diese  Aufgabe  kann  auf  doppelte  Weise  gelöst  werden.  Man  kann 
nämlich  bei  der  Augenspiegel -Untersuchung  entweder  das  Bild  eines 
coUectiyen  dioptrischen  Systems,  vor  seinem  Entstehen,  durch  eine  dis- 
pansive  Linse  auffangen  und  in  die  passende  Sehweite  bringen  (das 
soeen.  Galiläi^sche  Princip),  oder  man  kann  das  umgekehrte  reelle 
Büd  eines  coUectiven  Systems,  unmittelbar,  oder,  wenn  man  will,  auch 
noch  durch  einen  collectiven  Ocidarapparat  betrachten  (das  sogen.  Kep- 
1  er'sche  Princip).  Im  ersteren  Falle  erhält  man  allemal  ein  aufrechtes, 
virtuelles,  un  zweiten  Falle  dagegen  ein  reelles,  umgekehrtes 
Büd. 

1)  Die  ophthalmoskopische  Untersuchungsmethode  im 
aufrechten  Bilde.  Wir  haben  soeben  erwähnt,  dass  diese  Unter- 
suchungsmethode unter  gewissen  Verhältnissen,  auch  ohne  coirigirende 
dioptrische  Hülfsmittel  möglich  wird;  in  der  Regel  bedarf  man  hiezu 
aber  einer,  den  dioptrischen  Verhältnissen  entsprechenden  Concavlinse. 

In  Bezug  auf  die  Wahl  der  Brennweite  dieser  Concavlinse  muss  be- 
merkt werden,  dass  die  Vergrösserung  des  Netzhautbildes  mit  der  zu- 
nehmenden Brennweite  der  Correctionslmse  steigt.  Es  gilt  daher  als  Re- 
gel, dass  man  sich  bei  der  Untersuchimgsmethode  im  aufrechten  Bilde 
einer  Concavlinse  von  möglichst  grosser  Brennweite,  oder,  wie 
man  ^wohnlich  zusagen  pneet,  einer  möglichst  schwachen  Cimcav- 
linse  bediene,  und  dass  man  sicn  dem  untersuchten  Auge  so  viel  wie  mög- 
lich nähere.  Je  mehr  man  sich  dem  zu  imtersuchenden  Auge  nähert, 
und  je  mehr  man  sich  bemüht,  das  eigene  Auge  für  die  weiteste  Ferne 
zu  aaiq>tiren,  um  so  leichter  wird  man,  mit  Hülfe  schwacher  Con- 
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cavlinsün  den  Augengrund  in  scharf  ffezeiohneten  UmtiBsen  und  imta 
starker  TergrösBcmng  »eben  können.  Myopiaciiß  Augen  werden  eieli  ne- 
ben diesen  Correctionsglääern  noch  derjenigen  Brille  zu  bedienen  haben, 
welche  ihnen  das  Sehen  in  weite  Ferne  ermüglicht,  oder  sie  müi^seD 
TerhältniBsniässig  schärfere  Conectionsgläser  anwenden;  sie  werden  da- 
her im  Allgemeinen  bei  dieser  UnterBUchunffsmethode  seh:-  geringe  Vor- 
theile  gouieaacn,  und  werden  überhaupt  dabei  mit  grösseren  Schwierig- 
keiten ZU  kämpfen  haben  als  normal  gebaute  oder  woitsiditige  Augen. 

Die  scheinbare  VergrÖsaerung ,  unter  weldier  man,  bei  Anwendung 
schwacher  Concavlinsen  den  Augenhintergrund  sieht,  läsBt  sich  mit  Ge- 
nauigkeit nicht  bestimmen,  weil  die  genaue  Bestunmung  der  scheinbaren 
Entfernung  des  Tirtuellon  Bildes  nicht  möglich  ist.  In  der  Regel  veran- 
schlagt man,  in  ziemlich  willkührlicher  Weise  diese  Entfernung  auf  8  bis 
12  Zoll,  als  eine  Entfernung,  welche  der  besten  Sehweite  normaler  Au- 
gen zu  entsprechen  ptlegt.  In  diesem  Falle  würde  die  Vergröeserunga- 
zahl  eines,  auf  der  Ivetzhuut  beobachteten  Objeutes  etwa  das  24  bis  30 
fache  seiner  wahren  Grösse  betragen.  Ein  einzelnes  Blutkiigelchen  müsste 
daher  in  der  scheinbaren  Grösse  von  '/lo  '•'"  '/ii  Lin,  gesehen  werden 
können. 

Ist  es  den  gegebenen  Umständen  nach  erlaubt,  die  Pupille  des  un- 
tersuchten Auges  durch  Eiuträufelung  mydriatischer  Mittel  zu  erweitern, 
so  wird  die  Untersuchungsmethode  im  aufrechten  Bilde  in  doppelter 
Weise  dadurcli  erleiclitert.  Zunächst  werden  nämlich  die  Brechungsver- 
bältnisse  den  imtersuchteu  Auges  in  solcher  W"eise  verändert,  dass  des- 
sen hintere  Brennpunktsebene  weiter  nach  hinten  fällt,  oder,  mit  ande- 
ren Worten,  daas  das  untersuchte  Auge  hyperopiseh  wird.  Dieser  Um- 
stand macht  —  wie  wir  gesehen  haben  —  den  Gebrauch  der  Concav- 
linsen entweder  ganz  entbehrlich,  oder  ermöglicht  doch  die  Beobachtung 
des  Augeiigrundea  mit  schwach  bewaffnetem  Auge.  Dio  Untersuchung  wird 
aber  auch  noch  in  sofern  erleichtert,  als  die  erweiterte  Pupille  ein  grös- 
seres Gesichtsfeld  darbietet  und  den  Einfall  einer  grösseren  Lichtmenge 
f gestattet,  wodm'ch  der  Helligkeitägrad  der  erleuchteten  Netzhautstelle  re- 
ativ  erhöht  wird. 

W'k  kommen  hier  noch  eimnal  auf  eme  Schwierigkeit  zurück,  wel- 
che wir  in  dem  Abschnitte  über  die  Beleuchtung  des  Auges  bereits  aus- 
führlich berührt  haben.  Ist  es  nämlich  bei  der  Untersuchung  im  auf- 
rechten Bilde  von  Wichtigkeit,  dem  zu  untersuchenden  Auge  möglichst 
nahe  zu  kommen,  so  folgt  daraus  mit  Kothwendigkeit ,  dass  diejenige 
katoptrische  Vorrichtung,  welche  am  besten  geeignet  ist  den  Augen- 
gnmd  aus  nächster  Nähe  zu  beleuchten,  bei  dieser  ünterauchungs- 
methode  den  Vorzug  verdiene.  Die  m-tüicielle  Mvdriasis  wird  hiezu 
ein  unschätzbares  Hülf amittel  bieten;  alloin  die  Verhältnisse  des  Beobach- 
teten werden  die  Anwendmig  mydriatischer  Mittel  nicht  immer  ge- 
statten. Es  ist  daher  nuthwendig,  auch  bei  enger  Pupille  die  erforder- 
liche Helligkeit  des  Augengrundes  zu  erzielen.  Wollte  man  nun  auch  zu- 
geben, dass  unser  Augenspiegel,  oder  ein  dispansiver  heterocentrischer 
Spiegel  von  richtiger  Construction ,  dieser  Aufgabe  zu  genügen  am  be- 
sten geeignet  sei,  so  darf  doch  nicht  übersehen  werden,  dass  die  nicht 
erweiterte  l'upille  bei  vermehrtem  Lichteinfall  aich  enger  zusammen- 
zieht und  gerade  dadurch  die  vennebrte  oder  erhöhte  IleUigkeit  des  Au- 
fäuhintergrundes  zum  Theil  wieder  vereitelt.  Wahr  ist  es  in  der 
hat,  dass  bei  emnßndliclien  Augen  dieser  Fall  vorkommt,  und  daim 
ist  es  oft  am  zweckmäasigsten  sich  eiues  Augenspiegels  von  aohwacher 
Beleuchtungskraft  zu  bedienen    um  die  Pupille  möglichst  weuig  zu.  vor- 
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engen  und  um,  ohne  Nachtheil  für  das  beobachtete  Auge  —  wenn  es  er- 
forderlich ist  —  dessen  Hintergrund  wiederholt  und  anhaltend  untersu- 
chen zu  können.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  aber, 
wenigstens  bei  der  Untersuchung  der  excentrischen  Netzhautparthieen,  die- 
ser \  ersieht  nicht  bedürfen  und  wird  mit  dem  lichtstärksten  Augenspiegel 
am  besten  sehen  können. 

2)  Die  ophthalmoskopische  Untersuchungsmethode  im 
umgekehrten  Bilde.  Schon  Helmholtz  hatte  bemerkt,  dass  man, 
anstatt  einer  Concavlinse  sich  auch  zweier  Convexlinsen  bedienen  könne, 
die  um  weniger  als  die  Summe  ihrer  Brennweiten  von  einander  abstehen, 
um  den  Augenhintergrund  (im  umgekehrten  Bilde)  zu  untersuchen,  und 
hat  diesen  ^aD  einer  sor^ltigen  Discussion  unterworfen.  Seine  Be- 
rechnungen sowohl  wie  seine  Versuche  hatten  indessen  zu  dem  Resul- 
tate gerahrt,  dass  durch  diese  Methode  der  Beobachtung,  im  Vergleich 
mit  den  einfachen  Concavffläsern  keine  wesentlichen  Vortheile  zu  er- 
reichen seien.  Doch  gestellt  er  zu,  dass  unter  richtigen  Verhältnis- 
sen der  Gebrauch  zweier  ConvexUnsen  ein  etwas  grösseres  Gesichtsfeld 
geben  müsse. 

Ruete  war  der  Erste,  welcher  den,  zmiächst  noch  etwas  unvoll- 
kommenen Versuch  machte,  durch  Benutzung  zweier  Convexhnsen  ein 
umgekehrtes  deutliches  Bild  des  Augengrunaes  zu  erhalten,  indem  er 
die  beiden  Linsen  zvnschen  das  beobachtete  Au^e  und  einen  Concavspie- 
gel  von  grosser  Oeffiiung  brachte.  Diese  Methode  wurde  sehr  bald  — 
soviel  uns  bekannt  ist  —  durch  Coccius  in  zweckmässiger  Weise  dahin 
verändert,  dass  die  eüie  Convexlinse  hinter  den  Spiegel  gebracht,  die 
andere  dagegen  ganz  nahe  vor  das  beobachtete  Auge  mit  der  Hand 
gehalten  wurde,  so  dass  sich  demnach  der  Spiegel  zwischen  den  beiden 
Convexlinsen  befindet  *). 

Während  bei  dem  Ruete'schen  Augenspiegel  die  beiden  Linsen  so- 
wohl wie  der  Concavspie^el  auf  Stativen  angebracht  waren  und  daher 
den  Vortheil  hatten,  bei  richtiger  Einstellung  und  unveränderter  Haltimg 
des  beobachteten  Auges,  beide  Hände  frei  zu  lassen,  wurden  bei  der 
Coccius'schen  Untersuchungsmethode  beide  Hände  gleichmässig  in  An- 
spruch genommen,  indem  die  eine  Hand  den  eigentlichen  Spiegel  und 
me  mit  demselben  in  Verbindung  gebrachte  Convexlinse  hält,  die  an- 
dere Hand  dagegen  dazu  benutzt  wird,  das  zweite  Convexglas  vor  das 
untersuchte  Auge  zu  halten.  Bei  dieser  Untersuchungsmethode  kann 
man  indessen  anstatt  des  Coccius'schen  Spiegels  jeden  anderen  beliebigen 
Beleuchtungsapparat  und  vielleicht  am  allerbcquemsten  einen  einfachen 
kleinen  Hohlspiegel  von  massiger  Brennweite  (Liebreich)  fast  ganz  mit 
gleichem  Vortheue  benutzen.  Unter  Voraussetzung  eines  beliebigen  Spie- 
gelapparates und  beliebiger,  zur  Bcfesti^ng  des  coUectiven  Oculargla- 
ses  dienenden  Vorrichtungen  ist  dieses  im  Wesentlichen  die  Methode, 
welche  noch  heute,  zur  Untersuchung  des  Auges  im  umgekehrten  Bude, 
am  allerhäufigsten  angewendet  zu  werden  pflegt.         / 

Zum  Vorhalten  vor  das  beobachtete  Auge  bedient  man  sich  in  der 
Regel  einer  Linse  von  ziemlich  grosser  Oefmung  und  kurzer  positiver 
Brennweite  (etwa  l*/i  bis  2  Zoll).  Je  kürzer  die  Brennweite  dieser 
Linse,  imd  je  mehr  sie  dem  beobachteten  Auge  genähert  wird,  um  so 
kleiner  erscheint  das  Luftbild  der  Netzhaut  und  umgekehrt.  Es  ist  ^a- 
her   zweckmässig  mehrere  Linsen  von  verschiedenen   Brennweiten  vor- 


*)  leh  habe   diede  UntcrsuchungHuiethocie  zuerst    zu  Aut'aiig  des  Jalires  1852  auf 
der  V.  GriUOe'scheu  Klinik  kenueii  gckrut 
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räthig  zu  halten,  um  sich  in  allen  Fällen  der  aller  schwächsten, 
<L  h.  derjenigen,  welche  die  stärkste  Vergrösserung  zulässt,  bedienen  zu 
können.  Das  collective,  hinter  dem  Spiegel  befin (fliehe  Ocularglas,  des- 
sen OefFnun^grösse  vollkommen  gleichgültig  ist,  wird  dagegen  eine  um 
80  stärkere  Vergrösserung  geben,  je  küizer  seine  Brennweite  ist. 

In  Bezug  auf  die  Grösse  des  Gesichtsfeldes  muss  bemerkt 
werden,  dass  dessen  Umlang  im  Allgemeinen  abnimmt  mit  der  Stärke 
der  Vergrösserung.  Je  mehr  man  daher  auf  starke  Vergrösserung  ver- 
zichtet, um  so  grösser  wird  der  Umfang  des  Augenhintergrundes  sein, 
welchen  man  mit  einem  BUcke  gleichzeitig  übersehen  kann.  Hierzu 
kommt  noch,  dass  wegen  der  prismatischen  Wirkung  an  den  Rändern 
der  vor  das  untersuchte  Auge  gehaltenen  Convexlinse,  durch  kleine  Ver- 
schiebungen, gleichsam  eine  Verschiebung  des  ganzen  Gesichtsfeldes  be- 
werkstelligt werden  kann,  ohne  die  Stellung  des  untersuchten  Auges  zu 
verändern.    Aus  diesen  Gründen  eignet   sich  die  Untersuchung    im  um- 

fjekehrten  Bilde  ganz  besonders  gut  zur  Orientirung  über  den  vor- 
iegenden  Befund,  weil  man,  unter  Verzichtleistung  auf  starke  Ver- 
grösserung, das  Orts-  und  Lagenverhältniss  der  beobachteten  Einzelhei- 
ten ganz  besonders  leicht  zu  übersehen  und  zu  beurtheilen  im  Stande  ist, 
während  die  genauere  Beobachtung  eines  einzelnen  kleinen  Objectes, 
ohne  Rücksicht  auf  seine  Lage,  unter  stärkerer  Vergrösserung 
vielleicht  mit  grösserem  Vortheil  durch  schwache  CJoncavgläser ,  im  auf 
rechten  Bilde  vorgenommen  wird.  Inzwischen  lässt  sich  doch  auch  mit 
Hülfe  starker  Ocularlinsen  und  möglichst  schwacher ,  von  dem  untersuch- 
ten Auge  möglichst  entfernt  gehdtener,  coUectiver  Objectivgläser  eine 
sehr  starke  Vergrösserung  erzielen,  wobei  jedoch  immer  nur  ein  kleiner 
Hieil  des  Gesichtsfeldes  m  deutlichen  und  scharfen  Umrissen  erscheint, 
während  der  grössere  peripherische  Theil  in  ein  imkenntlich  verzerrtes 
und  unbrauchbares  Bild  auseinanderfliesst.  Liebreich*)  hat  den  Vor- 
schlag gemacht  bei  der  Untersuchung  hochgradig  myopischer  Au- 
äen  die  objective  Collectivlinse  ganz  fortzulassen  und  das,  nahe  vor 
em  untersuchten  Auge  befindliche  Luftbild  der  Netzhaut  (das  vordere 
Netzhautbild)  nur  durch  ein  einziges  starkvergrösserndes  Ocularglas    aus 

fassender  Entfernung  zu  beobachten.  "Wird  wirklich,  wie  wir  gesehen 
aben  die  Vergrösserung,  unter  übrigens  gleichbleibenden  Verhaltnissen 
um  so  stärker,  je  grösser  die  Brennweite  der  objectiven  Collectivlinse, 
dann  muss  sie  folgerichtig  so  stark  wie  möglich  werden,  wenn  die 
Brennweite  der  CoUectivlinse  unendüch  gross  genommen,  oder,  was  das- 
selbe bedeutet,  wenn  die  Collectivlinse  ganz  beseitigt  wird.  Auch  ver- 
sichert Liebreich  sich  dieser  Methode  mit  praktiscnem  Vortheil  bedie- 
nen zu  können. 

Die  Helligkeit  des  Gesichtsfeldes  ist  bei  schwacher  Ver- 
grösserung immer  ausreichend,  gleichviel  welches  Spiegelapparates  man 
sich  bedienen  möge;  sie  nimmt  aber  unter  allen  Verhältnissen  ab,  mit 
der  Zunahme  der  Vergrösserungszahl ,  so  dass  auch  in  dieser  Beziehimg 
der  allzu  starken  Vergrösserung  eine  Schranke  gesetzt  wird. 

Eine  grosse  Unbequemlichkeit  entsteht  noch  bei  der  Untersuchungs- 
methode im  umgekehlten  Bilde  durch  die  Reflexbilder  an  den  beiden 
Oberflächen  der  vorgehaltenen  CoUectivlinsen.  Da  nämlicjh  die  Linse,  im- 
tei^  allen  Umständen  von  dem  reflectirten  Lichte  des  Spiegels  getroffen 
werden  muss,  so  entsteht  a'uf  jeder  ihrer  beiden  Oberflächen  ein  stark 
leuchtendes  Reflexbild,    welches   der   genaueren  Untersuchung  im  höch- 

•)  Archiv  £  Ophthalm.  Bd.  Vn,  AbthL  2,  S.  ISO.    Berlin  1860. 
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ßten  Grade  hinderlich  ist,  wenn  es  der  Gesichtslinie  sehr  nahe  hegt,  und 
welches  die  Untersuchung  geradezu  unmöglich  macht,  wenn  es  in  die 
Qesichtslinie  selbst  hineinfallt.  Man  vermeidet  diesen  Uebelstand  am 
besten  dadurch,  dass  man  die  Randtheile  der  Linse  benutzt,  und  dass 
man  die  Linse  in  einer  etwas  schrägen,  auf  die  Gesichtslinie  nicht  ganz 
lenkrecht  gestellten  Richtung  hält.  Auf  beide  Weisen  gelingt  es  die 
störenden  Keflexe  von  der  Gesichslinie  genügend  entfernt  zu  halten. 

Die  einzelnen   Formen   der  Augenspiegel. 

Nachdem  wir  die  Haupteigenschaften  der  Augenspiegel,  nämhch 
he  Beleuchtung  und  die  dioptrische  Correction  ausfunrlich  be- 
prochen  haben,  bleibt  uns  noch  übrig,,  auch  die  anderen  Besonderheiten 
lerselben  einer  kurzen  Betrachtung  zu  unterwerfen.  Es  kann  zwar  nicht 
msere  Absicht  sein,  eine  genaue  Beschreibung  und  Abbildung  aller  ver- 
schiedenen Augenspiegelformen  zu  geben,  wir  werden  hier  nur  das 
SVichtigste  hervorheben,  was  bei  den  gebräuchUchsten  Augen  spiegeln 
n  Betrachtung  kommt  ^). 

Bevor  wu*  jedoch  zur  speciellen  Beschreibimg  der  einzelnen  Formen 
iberj^ehen,  wollen  wir  über  das  Material,  woraus  die  Spiegel  gefertiget 
rercfen  und  über  die  Befestigungsweise  der  Correctionsgläser  noch  eimge 
Ugemeine  Bemerkungen  vorausschicken. 

1)  Das  Material  der  Spiegelsubstanz.  Der  katoptrische  Ap- 
parat der  meisten  Ophthalmoskope  besteht  aus  Glas,  und  zwar  aus  ei- 
lem  Glasspiegel,  welcher  entweder  in  seiner  Mitte  durchbohrt,  oder 
in  dieser  Stelle  vom  Spiegelbelage  befreit  ist.  Die  durchbohrte  oder 
lurchsichtig  gemachte  Stelle  ist  klein  und  rund;  nur  Donders  hat  dem 
}ehloche  seines  Ophthalmoskopes,  unter  richtiger  Würdigung  der  schrä- 
i:en  Spiegelstellun^  eine  querovale  oder  elliptische  Form  ffegeben,  deren 
enkrechte  Projection  auf  die  Gesichtslinie  kreisförmig  erscnemt.  Mit  Aus- 
tahme  der  heterocentrischen  Glasspiegcl,  deren  durchsichtig  gemachte 
Zentralstelle  eine  bestinmite  dioptrische  Wirkung  haben  solf,  erscheint 
8  im  Allgemeinen  am  zweckmässigsten,  die  Mitte  des  Spiegels  zu  durch- 
bohren, zumal  wenn  der  Spiegel  noch  von  einer  Collectivlinse  beleuchtet 
rird;  weil  in  der  Glassubstanz  der  durchsichtig  gemachten  Spiegelstelle 
läufig  Lichtreflexe  entstehen,  welche  das  Gesichtsfeld  verschleiern  und  auf 
lie  scharfe  Beobachtung  entschieden  nachtheilig  wirken.  Der  einfache 
deine  Concavspie^el  von  Liebreich,  der  Augenspiegel  von  Desmar- 
6  8  und  der  meinige  sind  von  Metall.  Bei  dem  letzteren  wurde  dieses 
Material  besonders  aus  dem  Grunde  gewählt,  damit  an  der  durchbohrten 
ipieffelstelle  der  Rand  scharf  zugeschhflFen  und  gehörig  geschwärzt 
werden  könne,  weil  ohne  diese  Vorsicht  an  dem,  der  Beleuchtungslinse 
intgegengesetzten  Rande  des  Sehloches  ein  äusserst  störender  Lichtre- 
lex  entsteht.  Bei  Glasspiegeln  lässt  sich  dieser  Lichtreflex  auf  keine 
^eise  beseitigen,  bei  gut  gearbeiteten  Metallspiegeln  kann  er  dagegen 
vollständig  annullirt  werden. 


•)  Eine  ausftihrliche  Beschreibung  sämmtlicher  Augenspiegelformen  und  ihrer  op- 
tischen Wirkungsweise  enthält  die  Schrift  „der  Augenspiegel,  seine  Formen 
und  sein  Gebrauch,  nach  den  vorhandenen  QueUen  zusammengesteUt  von 
Adolf  Zander.  2.  Aufl.  Leipzig  und  Heidelberg  1862."  Es  finden  sich 
darin  31  verschiedene  Augenspiegelformen  beschrieben,  resp.  bildlich  darge- 
steUt-,  auch  ist  derselben  ein  ausführliches  Literaturverzeichniss  der  hierher  ge- 
hörigen Schriften  und  Abhandlungen  (57  besondere  Werke  und  260  Joumal- 
artikel)  beigefügt 
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'  Die  Oeffnung  des  Sehloches  darf  nicht  zu  gross  sein ,  nicht  sowohl 
um  durch  Abbiendung  des  überflüssiffen  Lichtes  ein  schärferes  Bild  zu 
erhalten ,  als  vielmehr  um  die  dem  Senloche  zunächst  gelegenen  Partieen 
des  Spiegels,  welche  am  meisten  zur  besseren  Beleuchtung  beitragen, 
nicht  Preis  zu  geben.  Man  kann  sogar  behaupten,  dass  die  Beleuch- 
tungskraft zunehmen  müsse  mit  der  abnehmenden  Grösse  des  Sehloches; 
indessen  gelangt  man  sehr  bald  an  eine  Grenze,    bei  welcher  die  Unbe- 

Suemlichkeiten  einer    zu  kleinen  Oeffnung  beim  Hindurchsehen  durch 
ieselbe,   sich  deutlich  bemerkbar  machen.    Die  Oeffnung  des  Sehloches 
soll  erfahrungsgemäss  etwa  1  bis  VJ2  höchstens  2  Linien  betragen. 

2)  Die  Befestigung  der  Correctionsgläser.  Die  hinter 
dem  Spiegel  anzubrineende  Correctionslinse  soll  auf  der  Gesichtslinie 
senkrecnt  stehen  und  daher  mit  der  Spiegelebene,  je  nach  der  Stellung 
der  Lampe,  einen  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Winkel  einschliessen ; 
sie  soll  ferner  ohne  grosse  Mühe  mit  anderen  Linsen  vertauscht  werden 
können.  Unzweckmässig  war  daher  die  Vorrichtung,  deren  sich  Coc- 
cius  früher  bediente,  welcher  eine  Anzahl  verschiedener  Linsengläser  auf 
einem^  unmittelbar  hinter  der  Spiegelfläche  beweglichen  kleinen  Schieber 
befestig  hatte.  Weit  zweckmässiger  ist  die  von  dem  Optiker  Rekoss 
in  Königsberg  angegebene  runde  Scheibe,  in  deren  Peripherie  verschiedene 
Linsengläser  dergestalt  eingefügt  sind ,  dass  durch  Umdrehung,  jedes  be- 
liebige Linsenglas  an  die  nchtige  Stelle  und  in  die  zur  Gesichtslinie  nor- 
male Kichtung  gebracht  werden  kann. 

In  früherer  Zeit  pflegte  man  den  Augenspiegeln  eine  ziemlich  be- 
trächtliche Zahl  verschiedener  Linsengläser  beizufügen.  Als  man  aber 
später  zu  der  Ueberzeugung  gelange,  dass,  bei  normaler  Accommodations- 
faliigkeit,  das  beobachtende  Auge  m  allen  Fällen  eine  Auswahl  nur  weniger 
Linsen  bedürfe,  so  erschien  die^othwendigkeit  der  leichten  und  bequemen 
Linsenveränderung  weit  weniger  wichtig,  und  es  blieb  nur  die  normale 
Stellung  zur  Gesichtslinie  von  Bedeutung.  E.  v.  Jäger  erfand  zu  diesem 
Zwecke  eine  aufrecht  stehende  Gabel,  deren  federnac  Branchen  die  Linse 
festhalten,  und  deren  Stiel  in  einer  entspochenden  Oeffnung  hinter  dem 
Spiegel  sich  frei  bewegen  und  drehen  kann,  wodurch  dom  Linsenglase 
die  lur  den  jedesmaligen  Fall  erforderliche  Stellung  sehr  leicht  zu  geben 
ist.  Bei  meinem  Spiegel  wird  das  Linsenglas  durch  eine  ilhnliche  ga- 
belförmige Vorrichtitng  festgehalten ,  welche  jedoch  horizontal  steht  und 
durch  emen  am  Rande  des  Spiegels  befestigten ,  mit  doppelten  Gelenken 
versehenen  Arm  in  jede  beliebige  Richtung  gebracht  werden  kann. 
(Siehe  S.  513  Fig.  67).         

Gehen  wir  nun  zu  der  speciellen  Beschreibung  der  einzelnen  Spiegel- 
formen über,  so  erscheint  es  zweckmässig,  dieselben  in  zwei  verschiedene 
AbtheUunffen  zu  bringen,  nämlich  in  solcnc,  welche  auf  einem  eigenen 
Stative  befestigt  sind  und  daher  die  Hände  des  Beobachters  un- 
beschäftigt lassen,  und  in  solche,  welche  in  freier  Hand  gehalten 
werden  upd  portativ  sind. 

a)  Die  Stativen  oder  feststehenden  Augenspiegel  eignen 
sich  ganz  besonders  für  wissenschaftliche  Zwecke,  für  lange  dauernde 
Untersuchimgen,  für  Messungen,  für  etwa  zu  entwerfende  Zeichnungen 
und  endlich  rar  den  Unterricht.  Dagegen  sind  sie  nicht  gut  transporta- 
bel, und  müssen  in  der  Regel  an  ein  und  demselben  Orte  stehen  bleiben 
und  benutzt  werden. 

Wenn  man  von  dem  Follin-Nachez'schen  Listrumente  absieht, 
welches  nichts  Anderes  ist ,  als  ein  gewöhnlicher  Helmholtz'scher  Spiegel, 
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anf  ein  Stativ  gestellt,  und  äberdiess  noch  mit  einer  nahe  yor  dem  Lichte 
befindlichen  Beleuchtungslinse  versehen,  so  gehören  hierher  die  grossen 
Augenspiegel  von  Ruete,  Epkens-Donders  und  Liebreich. 

Ruete^s  *)  Augenspiegel  wurde  seinen  optischen  Bestandtheilen 
nach  bereits  oben  (S.  491)  besprochen.  £r  besteht  aus  einem  grossen 
in  der  Mitte  durchbohrten  Hohlspiegel  und  zwei  vor  demselben,  auf 
einem  horizontalen  Arme  frei  beweglichen  Convexlinscn.  Der  Spiegel 
steht  auf  einem  Fussgestelle  und  der,  von  dem  Stiel  des  Spiegels  hori- 
zontal absehende  Arm  kann  um  die  Axe  des  Stieles  behebig  gedreht 
werden  **}.  Das  Gesicht  und  die  Augen  des  Beobachters  sowohl  wie 
des  Beobachteten  werden  bei  der  Untersuchung  durch  entsprechend  auf- 
gestellte Pappschirme  verdeckt  und  beschattet. 

Unter  der  Mitwirkung  von  Donders  wurde  durch  den  Mechaniker 
Epkens  in  Amsterdam  em  statives  Ophthalmoskop  angefertigt ,  dessen 
Beleuchtungsapparat  aus  einem  planparallelen  undurchbohrten  ulasspie- 
gel  mit  einer  querovalen,  vom  öpiegelmetall  befreiten  Centralstelle  oe- 
steht***).  Das  Licht,  welches  auf  (fiesen  Spiegel  fällt,  seht  durch  ein 
messingenes,  inwendig  geschwärztes  Rohr,  dessen  eine,  der  Lampe  zu- 
gewendete Oeffiiimg  durch  ein  planconvexes  Linsenglas  verschlossen 
werden  kann.  Yor  der  entgegengesetzten  OeShung  befindet  sich  der 
um  eine  verticale  Axe  drehoare  Spiegel,  eingeschlossen  in  einen  cubi- 
schen,  mit  dem  Rohr  in  Verbindung  stehenden  Kasten  von  Messing.  Die- 
ser Kasten  ist  an  zwei  entgegengesetzten  Flächen  offen,  um  einer- 
seits das  Durchsehen  durch  den  Spiegel,  andererseits  das  Hinein- 
sehen in  das  beobachtete  Auge  zu  ermöglichen.  Damit  dem  Spiegel 
jede  mögliche  Stellung  gegeben  werden  könne,  ist  das  Rohr  (mit 
dem  cubischen  Elasten)  aucn  noch  um  eine  horizontale  Axe  drehbar. 
Das  Instrument  wird  durch  einen  Schraubenapparat  an  einer  Stange  be- 
festigt, an  der  es  nach  Beheben  höher  oder  tiefer  gestellt  werden  Kann; 
die  Stange  lässt  sich  an  dem  Rande  des  Tisches,  rieichfalls  durch  eine 
Schraube  befestigen.  Um  alles  überflüssige  Licht  abzublenden,  befindet 
sich  an  dem  der  Lampenflamme  zugewendeten  Ende  ein  kreisförmiger 
Schirm,  und  nach  unten  wird  das  Gesicht  des  Beobachters  von  dem 
des  Beobachteten  gleichfalls  noch  durch  eine  schirmende  Vorrichtung 
getrennt.  Das  beobachtete  Auge  befindet  sich  unmittelbar  vor  der, 
der  spiegelnden  Fläche  zugewendeten  Oefihung  des  cubischen  Ka- 
stens, während  vor  der  entgegengesetzten  Oeffnung  die  verschiedenen 
Linsengläser  einer  Rekoss'schen  Scheibe  vorüber  bewegt  werden  kön- 
nen. Beide  Oeflhungen  sind  zum  Schutze  gegen  seithch  einfallendes 
Licht  durch  einen  tricnterförmig  hervorragenden  Kand  geschützt. 

Eine  sehr  wichtige  Vorrichtung  an  dem  Donders'schen  Ophthalmo- 
skope ist  die  Hinzufugung  eines  Mikrometers,  welcher,  unter  Vor- 
mssetzung  einer  genauen  Kenntniss  der  Entfernung  aer  Knoten- 
)unkte  von  der  Netzhaut,  sehr  genaue  Messungen  der  auf  der  Netz- 
lant     beobachteten     Einzelheiten     möglich      macht.        Dieses     Mikro- 


•)  Der  Augenspiegel  und  dos  Optometer.    Göttingen  1852. 

••)  In  späteren  Jahren  (1857)  hat  Ruete  ein  ähnliches  Instrument  in  klei- 
nerem Haassstabe  anfertigen  lassen,  welches  aus  freier  Hand  gebraucht  wer- 
den kann. 

•♦•)  Adrian.  Christophyl.  van  Trigt.  Dissertatio  ophthalmologica  inauguralis  de 
specnlo  oculi  pag.  28.  Trajecti  ad  Rhcnum  1863.  —  Diese  Dissertation  wurde 
übersetzt  und  umgearbeitet  von  Dr.  C.  H.  Schaucnburg,  der  Augenspiegel. 
Laar  1854. 
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meter*)  (sieh©  Fig.  61)  wird  an  dem,  der  LampeEflamm©  zugewendetra 
Ende  des  Rohres  angebracht  und  besteht  aus  zwei  kleinen,  durch  eme 
Schraube  gegen  einander  beweglichen  metallenen  Pfeilspitzen,  deren  Ter- 
änderhche  mitferniuig  vermittelBt  einer,  mit  einem  NoniuB  versehenen 
Skala  auf  das  genaueste  bestimmt  werden  kann.     (Siehe  Fig.  62).  Liegt 


Fig.  61. 


Fig.  62. 


die  Entfernung  dieser  Pfeil©  genau  .in  der«  Entfernung  des  deutlichen 
Sehens  für  das  beobachtete  Auge,  oder,  mit  anderen  Worten,  sieht 
der  Beobachter  auf  der  erleuchteten  Netzhautatelle  ein  scharf  gezeich* 
netcE!  Schattenbild  der  beiden  Pfeile ,  so  kann  die  Einstellung  so  gemacht 
werden,  dass  der  Zwischenraum  zwischen  den  Schattenbildern  beider 
Pfeilspitzen  den  zu  messenden  Gegenstand  genau  begrenzt.  Setzt  man 
nun  die  Entfernung  des  hinteren  lüiotenpunktes  von  der  Ketzhautfläche 
gleich  15  Mm.  (nach  Listing),  und  kennt  man  die  Entfernung  des 
Sükrometers  von  dein  vorderen  Knotenpunkte  des  Auges,  welche  wir 
(b)  nennen  wollen;  findet  sich  endhch  die  abgelesene  Dietanz  der  Pfeil- 
sjiitzen  des  Mikrometers  gleich  einer,  sehr  genau  bestimmbaren  Grösse 
(a),  so  ergiebt  sich  die  wahre  Grösse  des  gemessenen  Objectes  (sie  heisse  x) 

aus  einer   einfachen   geometrischen  Proportion,   wonach  x  =■ .     Es 

versteht  sich  von  selbst,  dass  zum  Zweck  dieser  Messungen  der  Ort  des 
Mikrometers  ein  veränderlicher  sein  muss.  Hierfür  wurde  gesorgt,  indem 
das  Ende  des  Roiu-es,  an  welchem  sich  das  Mikrometer  befindet,  durch 


•1  Fig.  61  »eigt.  das  der  Lampen  flamme  zugewendete  Ende  des  Ophthalmoskopes, 
mit  dem  daran  befestigton  Mikrometer.  Fig.  62  leigt  dagegen  ein  solchea 
HikromctLT ,  von  etwas  verKnderter  Construcüon  tilr  aich  allein.  V^r  hGtt£U 
gerne  die  Abbildung  des  ganien  Instrumentes  hier  wiedergegeben ,  wenn  wir 
nicht  geglaulit  hätten.  theÜ»  aus  Rawmerspamiss ,  theils  wegen  der,  in  mehre- 
ren anderen  Werken  bereits  reproducirten  Daratellong  ,JdieBen  Wunsch  anter- 
drUcken  zu  müesen. 
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en  Anszng  und  mittelst  einer  Stellschraube  beliebig  verlängert  nnd 
kürzt  werden  kann. 

Der  Fehler,  von  dem  diese  Messungsmethode  nicht  befreit  werden 
m,  beruht  in  der  Annahme  einer  constanten  und  bei  allen  Augen 
ich  grossen  Entfernung  des  hinteren  Knotenpunktes,  oder  —  wenn  man 
i  sehr  kleinen  gegenseitigen  Abstand  der  beiden  Knotenpunkte  vernach- 
rigt  —  eines  zwischen  denselben  gelegenen  mittleren  Knotenpunktes, 
i  aer  Ebene  der  Netzhaut.  Für  vergleichende  Messungen  an  ein 
1  demselben  Auge  führt  dagegen  die  ßonders'sche  Methode  zu  absolut 
itjgen  Resultaten. 

Wir  haben  hier  noch  zu  erwähnen,  dass  Helmholtz  und  Ruete 
iliche  Messimgsmethoden  bereits  in  Vorschlag  gebracht  und,  wenn- 
ich  in  weniger  vollkommener  Weise,  auch  ausgeführt  haben.  Wir 
flsen  femer  noch  hinzufügen,  dass  Dr.  Schneller*)  in  Danzig  ein 
krometer  für  Messungen  un  umgekehrten  Bilde  angegeben  und  dessen 
sultate  bei  Messungen  am  Kaninchenauge  mitgetheilt  hat. 

Das  grosse  Ophthalmoskop,  welches  Liebreich  **)  hat  anfertigen 
sen,  (siehe  Fig.  63)  unterscheidet  sich  von  dem  Donders'schen  we- 
itlich dadurch,  aass  es  ausschUessUch  dazu;  bestimmt  ist  den  Augengrimd 
umgekehrten  Bil'de  zu  imtersuchen,  während  jenes  ebenso  aus- 
liesshch  für  die  Untersuchung  im  aif  fr  echten  Bilde  bestimmt  ist  *♦*). 
mzufolge  wird  das  Rohr,  welches  Spiegel  imd  Linsen  einschUesst,  nicht  der 
ieuchtungslampe,  sondern  dem  untersuchten  Auge  direct  entgegengerich- 
Ein  seitUcher  Anschnitt  in  dem  Rohre  lässt  das  Licht  auf  einen  Meinen 
tallenen  Concavspiegel  fallen.  Dicht  hinter  demselben  befindet  sich  eine 
rrichtung  zur  Befestigung  imd  leichten  Veränderung  beUebiger  col- 
tivcr  Oculargläser.  An  dem  vorderen,  dem  beobachteten  Auge  zuge- 
ndeten Ende  des  Rohres  ist  die  vordere  coUective  Objectivhnse  von 
I  bis  2  Zoll  Brennweite  befestigt  und  kann  durch  einen  Auszug  in 
er  Entfernung  vom  Beleuchtimgsspiegel  beliebig  verändert  werden. 
»es  Instrument  ist.  ähnUch  dem  Donders^schen,  an  einer  Messing- 
nge  befestigt  und  kann  an  derselben  höher  oaer  niedriger  festge- 
üt  werden.  Die  Stange  wird  an  dem  Rande  des  Tisches  festge- 
raubt. Um  den  Kopf  des  Beobachteten  zu  immobilisiren,  befindet  sich 
m  an  dem  vorderen  Ende  des  Instrumentes  ein  horizontal  ver^chieb- 
rer  Arm  mit  einem  gepolsterten  Kissen,  welches  der  Stirn  des  Beob- 
iteten  zur  Stütze  dient  (Stirnhalter).  Ein  zweiter  horizontaler  Arm, 
Icher  sich  gleichfalls  verlängern  imd  verkürzen  lässt,  trägt  an  seinem 
de  eine  gepolsterte  napflFörmige  Vertiefung,  den  Kinnhalter,  worauf 
I  Kinn  des  Beobachteten  ruht.  Dieser  Arm  ist  gleichfalls  an  der  Haupt- 
nge  durch  eine  Schraube  befestigt  und  kann  mittelst  derselben  höher 
jr  tiefer  gestellt  werden.  Um  dem  Auge  eineh  Fixationspunkt  zu  geben, 
gt  endUch  das  vordere  Ende  des  Instrumentes  einen  kleinen  messing- 

•)  Archiv  f.  Ophthalmologie,  Bd.  IH,  Abth.  2,  Seite  121.    Berlin  1867. 

•)  Archiv  t  Ophthalmologie.  Bd.  I,  Abth.  2,  Seite  348.  Berlin  1855  und  Traite 
pratiqne  des  maladies  de  l'oeil  par  Mackenzie.  Traduit  par  Warlomonr  et 
Testelin  Tom.  n,  pg.  XI.  Paris  1867.  —  Spätere  Verbesserungen  und  Vervoll- 
kommnungen finden  sich  aufgezeichnet  im  Archiv  f.  Ophthalmologie  Bd.  VII, 
AbthL  2  S.  134.  Berlin  1860.  —  Nachstehende  Zeichnung,  welche  das  Oph- 
thalmoskop in  seiner  jetzigen  neuesten  Gestalt  darstellt,  sowie  die  nachfol- 
gende Erläuterung  der  Buchstabenbezeichnung  verdanken  wir  der  Güte  des 
Hm.  Dr.  Liebreich.    (Siehe  S.  510). 

"*)  Auf  der  Heidelberger  Versammlung  im  Sept.  1863   zeigte  Lieber 
eine  Veränderung  an  seinem  Augenspiegel^  wonach  derselbe  mmM 
tersuchimg  im  aufrechten  Bilde  verwendbar  gepnaeht  iit 
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Fig.  63. 


Das  Instrument  besteht  aus  zwei  Röhren:  A  und  B,  welche  wie  beim  Mikros> 
cop,  mittelst  einer  Schraube  aus-  und  einzuschieben  sind.  Die  innere:  B  ent- 
hält an  ihrem  vordem  Ende  C,  einen  Rahmen^  in  welchen^  als  Objectiv,  Con- 
vezlinsen  von  verschiedener  Brennweite  eingelegt  werden  können.  Der  Rah- 
men ist  um  eine  verticale  Axe  drehbar^  dadurch  befestigt^  dass  oben  und  un- 
ten je  ein  kurzes  geknöpftes  Stielchen  c,  in  je  eine  Jägersche  Feder  einge- 
klemmt wird,  so  dass  der  Rahmen  mit  Leichtigkeit  herausgenommen  werden 
kann.  Ganz  auf  dieselbe  Weise  ist  am  entgegengesetzten  Ende  des  Rohrs  A 
bei  d  der  durchbohrte  Hohlspiegel  angebracht,  der,  ebenfalls  um  eine  verti- 
cale Axe  drehbar,  leicht  entfernt,  mit  Spiegeln  von  andrer  Brennweite  ge- 
wechselt werilen  kann.  £  ein  hinter  dem  Spiegel  befindlicher  Bügel  nimmt 
eine  etwa  als  Ocular  zu  benutzende  Convexlinse  auf.  Das  licht  der  vor  den 
Buchstaben  A,  dicht  neben  den  Spiegel  zu  stellenden  Lampe  gelangt  durch  den 
Ausschnitt  D  auf  den  Spiegel,  und  von  diesem  durch  das  Riohr  und  die  Linse 
C  in  das  zu  untersuchende  Auge.  An  der  Stange,  welche  bei  K  an  den  Tisch 
geschroben  wird,  bei  i,  des  bequemeren  Einpackens  wegen  auseinander  geschro- 
ben  werden  kann,  ist  das  Rohr  durch  einen,  um  B  hemmgehenden  King  so 
befestigt  n  dass  es  erstens  in  diesem  Ringe  um  eine  horizontale  Axe  gedreht, 
und  zweitens  an  der  Stange  entlang  hoch  und  niedrig  gestellt  werden  kann. 
e  e' ,  zwei  über  einander  verchiebbare  Lineale  tragen  f,  einen  muschelförmigen 
Kinnhalter  für  den  Patienten ,  der  seine  Stirn  gegen  die  Platte  g'  lehnt.  Der 
graduirte  Stimhalter  g  g*  ist  hin  und  her  zu  schieben  und  durch  eine  Schraube 
fixirbar,  auf  dem  Ringe  befestigt,  welcher  das  Rohr  B  umfasst.  Ein  blankes 
Kügelchen  h  dient  dem  Auge  des  Patienten  als  Fixirpunkt  und  kann  durch 
die  gegliederte  Stange,  an  deren  Ende  es  sich  befindet,  einen  beliebigen  Ort 
im  Räume  bekommen.  Von  zwei,  in  der  Abbildung  nicht  mit  angedeuteten 
metaUenen  Schirmen  beschattet  der  hinter  d  angebrachte  das  Auge  des  Beob- 
achters, der  an  dem  Ringe  vor  B  befestigte  das  Auge  des  Patienten. 
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len  Knopf,  welcher  von  einem  langen,  feinen  und  mehrfach  gegliederten 
Stäbchen  getragen,  nach  allen  Richtungen  des  Raumes  bewegt  und  fest- 
gestellt werden  Kann.  Der  Stimhalter  sowohl  wie  der  Auszug  des  Rohres, 
reicher  durch  eine  Stellschraube  verlängert  und  verkürzt  wwd,  sind  mit 
iner  Millimeter- Eintheilung  versehen,  mit  deren  Hülfe  der  gegenseitige 
Lbstand  des  beobachteten  Auges  von  der  Objectivlinne  und  aer  Abstand 
ler  Objectivlinse  von  dem  Spieeel  sich  ablesen  läs^.  Das  Gesicht  und  das 
Luge ,  des  Beobachters  sowohl  wie  des  Beobachteten  werden  durch  ent- 
prechend  aufgestellte  Schirme  beschattet  und  gegen  störende  Blendun^n 
geschützt.  Dieses  Instrument  eignet  sich  ganz  oesonders  für  detailhrte 
dssenschaftliche  Untersuchungen,  wie  auch  far  klinische  Demonstra- 
ionen.  Durch  eine  Camera  lucida  soll  das  Bild  des  Augenhintergrundes 
uch  auf  die  Ebene  des  Tisches  projicirt  und  mehreren  Beobachtern 
^eichzeitig  sichtbar  gemacht  werden  können. 

b)  Die  portativen  Augenspiegel.  Sie  eignen  sich  im  Allge- 
aeinen  besser  als  die  vorhergehenden  zum  Gebrauche  für  den  practi- 
chen  Arzt ,  zumal  wenn  er  genöthifft  ist ,  die  Kranken  ausserhalb  seiner 
(Vohnung  zu  untersuchen.  Han  sieht  mit  ihnen  zwar  vollkommen  eben 
o  gut  und  ebendasselbe,  was  man  mit  den  Stativen  Augenspiegeln  zu 
eben  im  Stande  ist;  bei  ihrem  Gebrauche  werden  aber  in  der  Regel 
>eide  Hände  in  Anspruch  genommen,  und  es  bleibt  die  ruhige  Hal- 
ung  des  Kopfes  und  der  Augen  immer  nur  der  Willkühr  des  zu  Unter- 
ucnenden  üoerlassen.  Wenn  die  Untersuchung  schwierig,  und  wenn 
lasjenige,  was  gesehen  imd  gesucht  werden  soll,  mühsam  aufzufinden 
st ,  so  wird  man  den  Stativen  Instrumenten  oft  genug  den  Vorzug  geben 
nüssen,  weil  bei  diesen,  sowohl  für  den  Beobaditeten  wie  auch  für  den 
Beobachter  die  Untersuchung  weniger  ermüdend  ist,  und  daher  längere 
Zeit  fortgesetzt  werden  kann. 

Alle  portativen  Instrumente  haben  eine  mehr  oder  weniger  kurze 
landhabe,  deren  Haltung  die  eine  Hand  beschäftigt;  währena  die  an- 
lere Hand  dazu  benutzt  werden  kann  das  Auge  des  Beobachteten  zu 
^schatten,  oder  erforderlichen  Falles  das  obere  Augenlid  etwas  zu  er- 
leben und  den  Kopf  zu  stützen,  oder  endlich  —  bei  der  Untersuchung 
m  umgekehrten  Bude  --  eine  Convexlinse  vor  das  beobachtete  Auge 
u  halten.  Der  Beleuchtungsapparat  ist  bei  den  meisten  so  eingerichtet, 
lass  er,  je  nachdem  das  Licht  von  der  rechten  oder  von  der  linken 
Jeite  einfallt,  sehr  leicht  nach  rechts  oder  links  gewendet  werden  kann, 
fach  unserem  Dafürhalten  ist  es  aber  ganz  gleichgültig,  auf  welche  Seite 
lie  Beleuchtungslampe  hingestellt  wird,  weil  man  in  allen  Fällen  beide  Au- 
;en  fast  vollkommen  gleicn  gut  untersuchen  kann  ohne  die  Stellung  der 
jampe  zu  verändern,  und  weil  es  in  der  Regel  zu  umständlich  ist,  je- 
lesmal  den  Platz  der  Lampe  (oder  des  Kranken)  zu  vertauschen,  wenn 
nan  in  einer  Session  beide  Augen  untersuchen  will.  Es  erscheint  uns  da- 
ler  am  zweckmässigsten ,  das  Licht  immer  nur  von  ein  und  derselben 
Jeite  einfallen  zu  lassen,  wodurch  die  Veränderbarkeit  des  Spiegelap- 
)arate8  überflüssig  wird. 

Der  ursprüngliche  Augenspiegel  von  Helmholtz  *)  hat  einen 
äpiegelapparat,    welcher  aus   drei  plan]  arallelen,  jedoch  nicht  in  unmit- 


*)  Beschreibung  eines  Augenspiegels  zur  ünt^rsuciuing  der  Netzhaut  im  lebenden 
Auge.    Berlin  1851,  und  allgemeine  Encyklopädie  der  Ph}r8ik,    herauf«*'* 
von  Gustav  Karsten.    Bd.  IX,  S.  183.    Tafel  HI,   Fig.  1  und  8- 
1866. 


512  IMfl  tatmoonUran  Knalthelton. 

telbarer  BerOhnuig  stehenden  Glas^ilattei)  znaanimeneeBetst  ist.  Dies« 
drei  Platten  bilden  die  Hypothenueenfiäche  eines  honlen  rechtwinkligen 
Prismas,  dessen  übrige  Flächen  aus  M^etallplatten  bestehen,  imd  zur  Ab- 
sorbtion  alles  überflüssigen  Lichtes  inwendig  mit  schwarzem  Sammet  aus- 
gekleidet sind.  Die  kleinere  Katheten  fläche,  welche  mit  der  Hypothe- 
nuse  einen  Winkel  von  56*'  einschliesst ,  ist  offen,  um  das  DurcDseheii 
tu  ermöglichen.  Die  \)flfene  Seite  des  Prismas  ist  durch  einen  msdeo 
Kasten,  welcher  Für  die  Aufnahme  der  Correctionsgläser  bestimmt  ist, 
mit  der  Handhabe  in  Yerbindung  gebracht,  und  lässt  sich  um  die,  zur 
grösseren  Kathetenfläche  parallel  verlaufende  optische  Axe  des  Instru- 
mentes beliebig  drehen,  wodurch  die  abwechselnde  Beleuchtung  von  beiden 
Seiten  leicht  enn^licht  wird.  Die  Beleuchtungslampe  soll  so  aufeesteüt 
werden,,  dass  ihr  Ijcht  unter  einem  Winkel  von  60"  auf  die  Bpiegäfläche 
trifft,  weil  bei  dieser  Stellung  die  grSsste  Helligkeit  der  beleuchteten 
Netzbautatelle  erreicht  wird,  Nach  einer  späteren  Modification,  deren 
horiBontaler  Querdurchschnitt  durch  die  nebenstehende  Zeichnung  (Fig.  64) 
,     p-      jjj  versinnlicht  werden  soll,   wurde  mit  die- 

^*  sem  Instrumente  eine  Recoss'sche  Scheibe 

in  entsprechende  Verbindung  gesetzt  und 
zugleich,  eine  napffÖrmige  Vorrichtung 
zum  Schutze,  des  beobachtenden  Auges 
angebracht. 

E.T.Jäger's  •)  Augenspiegel  besteht 
aus  einem  ganz  kurzen  Metallc^linder, 
welcher,  um  seine  Axe  drehbar  ist  und 
durch  einen  Afetallring  mit  einer  ^^uid- 
habe  in  Verbindung  steht.  Das  vordere 
Ende  des  Cylinders  ist  unter  einem  Win- 
kel von  60"  schräg  abgeschnitten,  und 
kann,  je  nach  Beheben,  mit  verschiede- 
nen, um  eine  verticale  Axe  drehbaren 
concaven  Glasapiegeln  versehen  werden. 
^  An  dem  hinteren  Ende  werden  die  Cor- 
rectionsgläser in  ähnhcher  Weise  wie 
bei  dem  älteren  Modell  des  vorhergehen- 
Instrumentes  eingefügt.  Die  Olasspiegel 
von  verschiedenen  Brennweiten  sind  in  ihrer  Mitte  entweder  durchbohrt 
oder  an  einer  kreisrunden  Stelle,  deren  Durchmesser  zwei  Dec.  Lin.  be- 
trägt, vom  Spiegelbelage  befreit.  In  späterer  Zeit  bediente  sich  Jäger 
heterocentriscner  Concavspiegel  von  negativer  dioptrischer  Brennweite, 
deren  Krümmungsverhältnisse  von  ihm  aber  nicht  genauer  angegeben  wur- 
den. Eine  zweite  sehr  compendiöse  Form  besteht  einfach  aus  einem  sol- 
chen mit  einer  kurzen  Handhabe  in  Verbindung  gebrachten  Glasspiegel,  an 
dessen  hinterer  Fläche  ein  in  oben  (8.  506)  beschriebener  Weise  befestig- 
tes Correctionsglas  angebracht  ist.  Das  ganze  Instrument  nebst  ver- 
schiedenen Correctionshnsen  kann  man  in  emem  gewöhnlichen  Porte-mon- 
naie  bei  sich  tragen. 

Der  Augenspiegel  von  Coccius  *•)    besteht  aus    einem  vierecki- 
gen Planspiegel   von    Glas,    dessen   Durchmesser   14  Linien   beträgt. 


•)  neber  Staar  und  Staaroperaüonen,    S.  89.    Wien.     IPH. 
**)  üeber  die  Anwendung  des  Aogenspiegeb  nebst  Angabe 
menles^  ^Leiptig.     1864. 


Fig.  65. 


(Siebe  Fig.  65).    In  seiner  Mitte  ist  er  in  einem  Oordi- 
messer  von  zwei  Linien  durchbohrt.    Der  Stiel,  an  wel- 


cbem  der  Spiegel  mittelst  einer  Schraube  befestigt  wird, 
tr&gt  noch  einen  horizontalen  Arm ,  welcher  um  die  Ter- 
ticale  Ajte  des  Instrumentes  drehbar  ist  und  an  seinem 
eit^egengesetzten  Ende  auf  einem,  bis  zur  Höhe  des 
Spit'gels  ninau&eicbenden  kleineren  Stiele  eine  Convei- 
linse  von  fünf  Zoll  Brennweite  in  einem  federnden  Hinge 
befestigt  hält,  üurch  die  leichte  Ürehbarkeit  des  hori- 
zontalen Armes  kann  die  Linse  zur  abwechselnden  Be- 
leuchtung von  rechts  oder  hnks  beliebig  gestellt  werden. 
Wenn  diese  Vorrichtung  einen  Fehler  nat,  so  wäre  es 
wohl  der,  dass  bei  längerem  Gebrauche,  der  Zusam- 
menhang der  einzelnen  Theile  des  Instrumentes  leicht 
etwas  gelockert  wird.  Im  Uebrigen  ist  es  von  compen- 
diSser  und  leicht  transportabler  Beschaffenheit  und  hat 
eich  —  wie  schon  bemerkt  wurde  —  von  allen  Augen- 
spiegeln wohl  die  ausgedehnteste  Anerkennung  aller 
FacEgenossen  erworben. 

Zehender's*)  Augenspiegel  (siebe  Fig.  66  und  67) 
besteht  aus  einem  kleinen  convexen  UetallspiegeL 
der   TOD   einer  kurzen  Handhabe    getragen   wird,    und 
*Rg.  66.  Fig.  67. 


ei  seitliche,  doppeltbewegliche  Arme  hat,  von  denen  der  eine  die  ooo- 
Le  Belenchtungshnse  trägt,  während  der  andere  dazu  bestimmt  ist,  die 
rrectionsgläser  aufzunehmen.  Die  Spiegeloberfläche  bat  einen  Krfim- 
jigshalbmeseer  von  sechs  Zoll  und  eme  OefFnung  von  einem  Zoll    In 


•)  Archiv  für  Ophthalmologie.    Bd.  1,  Abth.  1,  S.  121.  Berlin  18C4  und  Zeitachiift 
A.  GeseUach.  d.  Wiener  Acrite  Nr.  XII.  1853. 

Am  beslen  werden  diese  Augenspiegel  angeferügl  von  dem  Optiker  PritBch, 
vormals  FrokescL  in  Wien  auf  der  Windmühle,  Kolligasse  Nr.  46.  An  ver- 
Bchiedenen,  anderswo  fabricirten  Exemplaren  hivbe  ich  wiederholt  Unrichtig- 
keiten der  Conalruction  und  folgeweise  auch  unvollkommene  Wirkung  lu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Flg.  66  leigt  das  Instrument  in  halber  natilr- 
hcher  Gritsee,  und  Fig.  67  einen  horizonülen  Querschnitt  durch  dasselbe. 
Diese  leutere  Zeichnung  ist  mit  Fig.  fiS  S.  49tt  »u  vergleichen. 
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der  Mitte  befindet  sich  eine  kleine  0,1  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Oeff- 
nung,  deren  Rand  jedoch  möglichst  dünn  gearbeitet  und  gut  geschwärzt 
sein  muss,  um  störende  Lichtreflexe  zu  vermeiden.  Die  Convexlinse, 
deren  Entfernung  von  der  Spiegelebene  durch  die  GUeder  des  horizon- 
talen Armes  etwas  veränderUch  ist,  und  im  Maximum  IV2  Zoll  beträgt, 
hat  eine  Brennweite  von  etwas  weniger  als  drei  Zoll  (2^  Zoll).  Der 
Spiegel  wird  durch  ein  Schraubengewinde  in  einen,  von  der  Handhabe  ge- 
tragenen Bing  hineingeschroben  und  kann,  um  die  relative  Lage  der 
Beleuchtungsunse  nach  rechts  oder  links  zu  verändern,  von  beiden  Sei- 
ten in  den  King  hineingefugt  werden.  Das  ganze  Listniment  nebst  sechs 
Correctionsgläsem  und  einer  grösseren  Collectivlinse  für  die  Untersuchung 
im  lungekenrten  Bilde  befindet  sich  in  einem  kleinen  dreieckigen  porta- 
tiven Kästchen. 

Stellwag^s'*')  Augenspiegel  ist  nichts  Anderes  als  ein  einfacher, 
im  Centrum  durchbohrter  concaver  Glasspiegel,  welcher  durch  einNuss- 
gelenk  mit  einer  Handhabe  in  Verbindung  steht,  und  daher  jede  belie- 
bige Stellung  annehmen  kann.  Hinter  demselben  ist  eine  mit  acht  ver- 
schiedenen Correctionsgläsem  versehene  Recoss'sche  Scheibe  angebracht. 

Liebreiches  kiemer  Augenspiegel  ist  gleichfedls  nichts  Anderes  als 
ein  metallener  in  der  Mitte  durchbohrter  Hohlspiegel  von  etwa  12  ZoU 
Brennweite,  an  dessen  Hinterfläche  eine  Yorricntung  zur  Aufnahme  der 
Correctionslinsen  angebracht  ist. 

Desmarres  '*'''')  Augenspiegel  besteht  aus  einem  runden  metallenen 
Goncavspie^el  von  scnwaoier  Krümmung.  Eigenthümlich  ist  es,  dass  er 
nicht  in  semer  Mitte,  sondern  an  zwei  aem  Rande  nahe  gelegenen 
Stellen  durchbohrt  ist,  von  denen  die  eine  für  die  Untersuchung  des 
rechten,  die  andere  für  die  Untersuchung  des  linken  Auges  bestimmt 
ist.  Desmarres  hatte  früher  auch  Doppelspiegel  von  verschiedener 
Brennweite  (12  und  9  Centiin.)  mit  von  einander  abgekehrten  spiegelnden 
Flächen  anfertigen  lassen. 

Eigenthümlich  ist  auch  noch  die  ophthalmoskopische  Vorrichtung 
von  Williams,  welcher  einen  durchbohrten  Concavspiegel  in  eine  Bril- 
lenfassung brachte,  um  auf  diese  Weise  den  freien  Gebrauch  bei- 
der Hände  zu  ermöglichen,  indem  die  richtige  Stellung  des  Spiegels 
lediglich  durch  die  Haltung  und  Bewegung  des  eigenen  Kopfes  bewerk- 
stelngt  wird. 

TEndlich  müssen  wir  noch  das  sogenannte  binoculäre  Ophthal- 
moskop von  Giraud-Teulon***)  erwähnen.  Es  unterscheidet  sich  von 
allen  bisner  beschriebenen  Instrumenten  dadurch,  dass  das  umgekehrte 
reelle  Netzhautbild  durch  einen  stereoskopischen  Ocular-Apparat 
beobachtet  wird.  Die  nebenstehende  Fig.  60  soll  zur  Yersinnlichung  der 
Wirkungsweise  dienen  f ).  Die  Beleuchtungslampe  steht  nicht  zur  Seite, 
sondern  hinter  oder  über  dem  Kopfe  des  Beobachteten.  Das  umgekehrte 
Netzhautbild  kann  mit  beiden  Augen  gleichzeitig  gesehen  werden,  und  er- 
scheint in  stereoskopischer  Täuscnung,  wenn  man  die  beiden  Augen  mit 


*)  Theorie  der  Augenspiegel.     Wien  1864.    Separat- Abdruck  aus   der  Zeitschr. 

der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.    März-  und  Aprilhell  1854. 

**)  Trait6  des  maladies  des  yeux  Tom.  III.,  pag.  769.     Paris  1858  deuxi^me  edit 

•*•)  Annal.  d'ocul.  XLV.  pag.  233.    Mai  et  Juin  1861.  —  Physiologie  et  pathologie 

fonctionelle    de   la   vision  binoculaire.    Paris    1861.  —    Bull,   de  Th6rap.  LX, 

pag.  345,  LXIV,  pag.  91. 

i)  Fig.  68  zeigt  in  halber  Grösse  einen   schemaüschen  Durchschnitt  des  Instru- 
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Fig.  68  einem  aus  Prismen  und  Gonvexgläsern  ent- 

sprechend zusammengesetzten  Doppelocu- 
lare  bewaffiiet.  Wir  haben  zwar  Gelegenheit 
gehabt  dieses  Instrument  aus  eigener  Erfah- 
rung kennen  zu  lernen,  und  haben. uns  von 
dem,  freilich  nur  schwachen  stereoskopischen 
Effecte  desselben  ffenügend  überzeugen  kön- 
nen, zweifeln  inaessen  vorläufig  noch  da- 
ran, dass  diese  Erfindung  von  praktisch 
wichtiger  Bedeutung  sei  *).  Sie  reiht  sich 
ungezwungen  den  übrigen  stereoskopischen 
Apparaten,  dem  gewöhnlichen  Stereoskope 

gonBrewster)  dem  Telestereoskope  (von 
elmholtz)  und  dem  Mikrostereoskope 
^von  Nachez)  an,  die  sich  gleichfalls  bis 
jetzt  mehr  durch  ihre  wissenscnaftlich  äus- 
serst interessanten  und  überraschenden 
Wirkmigen,  aja  durch  praktische  Brauch- 
barkeit  auszeichnen. 

Am  meisten  hat  sich  bis  jetzt  Dr.  Knapp  **)  darum  bemüht  die  Yor- 
le  des  binoculären  Augenspiegels  durch  vergleichende  Beobachtungen 
zustellen  und  hat  gefunden,  dass  es  namentlidi  zur  sicheren  Erkennung 
I  Netzhautablösungen  geringsten  Grades,  sowie  zur  genauen  Bestim- 
ng  der  Papillenform  des  Sennerven  und  zur  Unterscheidung  des  Sitzes 
inkhafter  Produkte  in  Netz-  oder  Aderhaut,  ja  sogar  zur  annähernden 
Stimmung  der  Tiefe  ihres  Sitzes  in  den  einzelnen  Schichten  der  Netz- 
it,  entschiedene  Vorzüge  vor  den  gewöhnlichen  Augenspiegeln  vor- 
ihabe. 

Was  übrigens  das  stereoskopische  Ophthalmoskop  betrifift,  so  ver- 
nt  noch  bemerkt  zu  werden,  dass  bei  demselben  —  wie  bei  allen 
Teoskopen  —  eine  scheinbare,  durch  die  Convergenzstellung  der 
genaxen  bedingte,  stärkere  Yergrösserung  beobachtet  wird,  welche 
och  auf  das  Eäennen  feinerer  Details  ohne  Einfluss  bleibt. 


mentes.  A  A'  ist  der  in  der  Mitte  durchbohrte  Hohlspiegel.  B  B'  sind  die 
schiefwinkligen  Glas-Parallelepipeden,  in  welchen  der  Gang  des  von  dem  Ob- 
jecte  (o)  kommenden  und  in  beide  Augen  (1  und  r)  gelangenden  Lichtes  durcli 
punktirte  Linien  angedeutet  ist.  Das  eine  derselben  (B^)  ist  durch  einen  ver- 
tikalen Schnitt  (a  b)  in  zwei  Theile  getheilt,  um  dem  gegenseitigen  Abstände 
beider  Angen  angepasst  werden  zu  können. 

*)  Eine  angebÜche  Vereinfachung  des  Giraud-Teolon'schen  Instrumentes  ist  inzwi- 
schen noch  durch  Zachariah  Lauren ce  bekannt  gemacht  worden.  Derselbe 
bedient  sich  eines  Concavspiegels  mit  zwei  randständigen  Sehlöchern^ 
die  den  gleichzeitigen  Gebrauch  beider  Augen  gestatten,  und  behauptet  die 
stereoskopische  Täuschung  (stereoseopic  effect)  ebensowohl  dadurch  beobachten 
za  können,  wie  durch  das  complicirtere  Instrument  seines  Vorgängers.  Medical 
Times  and  Gazette.  Nr.  630.  Juli  26,  1862.  Eine  spätere  Modification  dessel- 
ben Autor's  ist  durch  R.  B.  Carter  beschrieben  worden.  Lancet  I.  Nr.  10. 
1868.  —  Endlich  möge  hier  noch  bemerkt  werden,  dass  J.  Z.  Laurence  auch 
ftir  die  monoculäre  Ophthalmoskopie  in  neuerer  Zeit  eine  eigene  Vorrichtung 
angegeben  hat  Siehe  Annales  d'Oculist.  Tom.  L.  livz.  8  u.  4  p.  106  Bruxelles 
1863  und  klin.  Monatsbl.  f.  Augenhkd.    Decemberheft.  1863. 

**)  Vortrag  in  der  4.  Sitzung  des  naturhist.-med.  Vereins  am  28.  Jan.  1868.  Bei- 
delberger  Jahrbücher  der  Literatur  Nr.  22  S.  888.  Vergl.  auch  Klin.  Monats- 
blfitter  S.  819.    Julihelt.  1868. 
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Schliesslich  möge  hier  noch  kurz  der  Autophthalmoskope, 
d.  h.  der  Augenspiegel  zur  Untersuchung  des  eigenen  Auges  Erwäh- 
nung gesehenen,  von  denen  einer  von  Coccius,  einer  von  Heymann 
und  emer  von  Giraud-Teulon  angegeben  worden  ist. 

Das  Heymann'sche  „Autoskop"  *)  unterscheidet  sich  dadurch 
wesentlich  von  dem  Coccius'schen  Instrumente,  dass  mittelst  desselben 
die  beiden  Augen  sich  gegenseitig  beobachten  (binoculäre  Autosco- 
pie),  während  oei  diesem  das  beleuchtete  Auge  sich  selbst  untersucht 
(monoculäre  Autoscopie). 

In  ähnlicher  Weise  hat  auch  Giraud-Teulon  ein  Instru- 
ment construiren  lassen,  welches  sich  der  gewöhnlichen  Theorie  der 
Augenspieffel  noch  einfacher  und  natürlicher  als  die  vorhergehenden  an- 
schüesst**).   (Siehe  Fig.  69).   Das  Bild  des  einen  Auges  wmi  mit  Hülfe 

Rg.  69. 
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zweier  Planspiegel  in  die  Gesichtslinie  des  anderen  Auges  gebracht  und 
dieses  (doppelt  reflectirte)  Spiegelbild  wird  mit  Hülfe  eines  beliebigen 
Augenspiegels  gerade  so  beleuchtet  und  untersucht,  als  ob  es  ein  frem- 
des Auge  wäre  ***). 

Diese  Instrumente  haben  indessen  keinen  praktischen  Nutzen;  es  sei 
denn,  dass  man  sie  Anfangern,  denen  kein  Untersuchungsmaterial  zur 
Verfügung  steht,   als  Uöbungsmittel  empfehlen  wollte.    An   dem  eigenen 


*)  Die  Autoskopie  des  Auges  von  Dr.  F.  Heymann  Leipzig  1863. 
**)  Dieses  Instrument,  dessen  schematische  Darstellung  in  Fig.  69  wiedergegeben 
ist,  wurde  den  16.  Juni  1863  der  kais.  Academie  der  Medicin  in  Paris  prä- 
sentirt.  Zu  bemerken  bleibt  indessen  noch,  dass  bereits  im  J.  1854  ein  gani 
ähnliches  Instrument  von  Liebreich  construirt  worden  sein  soll,  dessen 
Beschreibung  jedoch  nicht  veröffentlicht  wurde. 
•*•)  Die  Fig.  69  bedarf  kaum  einer  genaueren  Erläuterung*  r  ist  das  rechte,  uirter- 
suchcnde,  1  das  linke  ^  untersuchte  Auge  und  1,,  das  (doppelt  reflectirte)  Spie- 
gelbild des  letzteren.  Endlich  ist  AA  ein  beliebiger  Augenspiegelapparat 
welchem  noch  an  beliebiger  Stelle  ein  Convexglas  hinzugefügt  werden 
kann. 
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wOge  wird  man  sohwerlich  etwas  entdecken,  was  man  nicht  mit  grosserer 
Bequemlichkeit  und  Sicherheit  an  fremden  Augen  zu  beobachten  im  Stande 
"äre. 

^ie  Untersuchung  mittelst  des  Ophthalmoskopes  und   die 
semiotische  Bedeutung  des  ophthalmoskopischen  Be- 
fundes. 

Ifit  geringf&gigen  Unterschieden  selten  für  alle  ophthahnoskopische 
"ntersuchungs- Instrumente  dieselben  llegeln  und  Vorschriften;  nur  fin- 
et  sich  einige  Verschiedenheit  in  Bezug  auf  die  Han^iabung  der  porta- 
iyen  und  der  Stativen  Instrumente. 

Bei  der  Beschreibung^  der  ^ssen  Stativen  Ophthalmoskope 
on  Donders  und  von  Liebreich  wurden  die  betreffenden  Besonder- 
eiten  bereits  hervorgehoben.  Was  an  jener  Stelle  über  ihren  Gebrauch 
n  Allgemeinen  noch  anzuführen  versäumt  worden,  wird  aus  dem  Näch- 
tigenden leicht  zu  ergänzen  sein. 

Bei  der  Untersuchung  mit  den  portativen  Augenspiegeln  setzen 
ich  der  Beobachter  und  der  Beobachtete  in  möglichst  &;Ieicher  Kopfhöhe 
nd  möglichst  nahe  einander  gegenüber.  In  einer  seitfichen  Entfernung 
on  etwa  1  oder  2  Fuss  steht  die  Beleuchtun^slampe.  Die  Flamme  dersel- 
en  muss  gleichfalls  in  der  Horizontalebene  beider  Au^en,  mithin  in  glei- 
her  Höhe  mit  ihnen  sich  befinden.  Am  zweckmässiesten  sind  die  ge- 
wöhnlichen Oellampen  mit  doppeltem  Luftzüge,  welcnc  an  einer  senk- 
echten Stange  höher  oder  nieoriger  stellbar  smd.  Gasflammen  sind  dem 
Ibobachteten  Auge  nicht  selten  empfindlich,  und  können  überdiess 
lurch  ihre  stärkere  Wärmeentwicklung  mitunter  selbst  dem  Beobachter 
ästig  werden.  Glasglocken  und  die  zu  ihrer  Stütze  etwa  dienenden 
(et^lringe  müssen  entfernt  werden,  so  dass  nur  die,  von  dem  Glas- 
ylinder  eingeschlossene  Flamme  zur  Beleuchtung  verwendet  wird. 
Seim  Gebrauch  der  einfachen  Hohlspiegel  ist  es  zweckmässig,  die  Lampe 
licht  neben  den  Kopf  des  Beobachteten  aufzustellen ,  damit  der  Spiegel 
inter  mö^chst  kleinem  Einfallswinkel  vom  Lichte  getroffen  wird.  Beim 
}ebrauche  der,  mit  coUectiven Belcuchtungslinsen  versehenen  Augenspie- 
;d  kann  die  Lampe  etwa  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Köpfen 
tehen,  jedoch  so,  dass  das  Licht  ungefähr  unter  einem  Winkel  von  45 
Jrad  auf  die  Spiegelfläche  fallt,  während  die  Beleuchtungslinse  in  senk- 
echter Richtung  davon  getroffen  wird.  Zur  Erreichung  der  grössten  Be- 
duchtungsintensität  mittelst  des  Helmholtz'schen  Augenspiegels  soll  end- 
ich  das  licht  unter  einem  Winkel  von  60  bis  70  Graden  einfallen;  die 
jsmpe  muss  daher,  bei  Anwendung  dieses  Instrumentes,  ziemlich  nahe 
leben  den  Kopf  des  Beobachters  gestellt  werden. 

Die  Untersuchung  wird  am  besten  in  einem  vöUig  verdunkelten 
iimmer  vorgenommen,  und  überdiess  ist  es  zweckmässig,  das  Auge  des 
Beobachters,  besonders  aber  das  Auge  des  Beobachteten  durch  schirmende 
^orrichtuneen  zu  beschatten.  Indem  man  nun  den  Lichtrefiex  zunächst  auf 
Ue  Backe  des  zu  Beobachtenden  fallen  lässt,  und  dann  durch  das  Sehloch 
lindurchsieht,  wird  es  leicht  denselben  nach  oben  in  das  Pupillar^ebiet 
;u  bringen,  worauf  die  Pupille  sogleich  in  feurig  rothem  Glänze  ersdieint. 
ki  den  verschiedenen  Bewegungen  des  beobachteten  Auges  kann  man  be- 
irerken«  wie  dieser  rothe  Glanz  eine  hellere  weissliche  Färbung  annimmt, 
irenn   aas  Auge  ein  wenig  nach  innen  bewegt  wird.     In   (ueser  Bich- 

Kegt  näimich  die  Stelle,  welche  dem  Eintritt  des  Sehnerven  ent- 

Seits  and  Zehender,  AngenheUkande.    2.  Aufl.  34 
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Spricht,  und  welche  durch  ein  vorgehaltenes  Convexrias  von  kurzer  Brenn- 
weite gemeiniglich  sehr  leicht  im  umgekehrten  Bilde  zur  Wahrnehmung 
kommt. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchunc  zerfallt  zunächst  in  zwei  we- 
sentlich von  einander  verschiedene  Abtheilungen,  nämlich  in  die  Unt0^ 
Buchung  der  durchsichtigen  Medien  des  Auges  und  in  die  Unte^ 
Buchung  des  Augenhintergrundes.  Erstere  geschieht  ohne  Anwen- 
dung corrigirender  Glaslinsen  oder,  wenn  man  wifl,  mit  Hülfe  einer  ve^ 
erössemden  Loupe,  imd  wird  schon  ermöglicht  durch  die  einfachen  Be- 
dingungen des  Augenleuchten 8.  Bei  der  letzteren  kann  man  dagegOB 
nur  ausnahmsweise  die  Correctionslinsen  ganz  entbehren  und  bedarf  is 
der  Kegel  zugleich  einer  intensiveren  Beleuchtung. 

L  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  der  durck- 
sichtigen  Meaien  des  Auges  wird  mit  Hülfe  des  Augenspiegel^ 
am  besten  bei  schwacher  Beleuchtung  durch  divergentes  Licht  vorge- 
nommen. Der  Helmholtz'sche  Augenspiegel,  ja  selbst  eine  einfache  plao- 
parallele  Glasplatte  reicht  gemeimglich  schon  vollkommen  aus  und^  eig- 
net sich  hierzu  fast  am  besten.  Das  aus  dem  Augenhintergrunae 
zurückkehrende  Licht  lässt  die  Pupille  in  feurig  rothem  Glänze  e^ 
scheinen  und  beleuchtet  alle  etwa  vorhandenen  Trübungen  von  hin- 
ten, so  dass  ihre,  dem  Beobachter  zugewendete  Schattenseite  nur 
durch  das  schwache  reflectirte  Licht  des  Spiegels  hinreichend  beleuch- 
tet ist,  um  sichtbar  zu  werden.  Die  Anwendung  einer  stärkeren  Be- 
leuchtung lässt  die  feineren  und  durchscheinenden  Trübungen  nicht 
eben  so  leicht  erkennen  weil  ihre  Schattenseite  alsdann  zu  hell  be- 
leuchtet, und  dem  zu  Fol^e  unsichtbar  wird.  Bei  dieser  Untersuchu^ 
kann  man  sich  oft  mit  Vortheil  eioer  vergrössernden  Convexlinse  oder 
einer  Loupe  bedienen ,  wodurch  die  Wahrnehmung  der  feinsten  punktf5^ 
migen  Trübungen  wesentlich  erleichtert  wird. 

1)  Bei  der  Untersuchung  der  lichtbrechenden  Medien  erkennt  man 
zunächst  die  allergeringfiieigsten  Trübungen  oder  Unebenheiten 
der  Hornhautoberf lache.  Die  Pupille  erscheint  alsdann  nicht  mdir 
vollkommen  gleichmässig  rothleuchtend,  sie  hat  bei  den  verschiedenen 
Stellungen  des  Auges  vielmehr  ein  etwas  fleckiges,  wolkig  getrübtes 
Aussehen,  ja,  sie  gewinnt  sogar  bei  stärkeren  Facettirungen  der  Honi- 
haut  ein  marmorirtes  Aussehen,  indem  sich  heUglänzende ,  völlig  us-  t 
regelmässige  Streifen  ge^en  dunklere  Schatten  gleichsam  wie  Berge  uimI  ^ 
Thäler  mehr  oder  weniger  scharf  abgrenzen.  Man  entdeckt  zuweilen  T 
mit  Hülfe  des  Augenspiegels  Hornhauttrübungen,  die  mit  freiem  Auge  -^ 
durchaus  unsichtbar  sind  und,  nächst  der  Augenspiegeluntersudmng  w 
nur  mit  Hülfe  der  Loupe  oder  mit  Hülfe  seitlicher  Beleuchtung  bemerb  ' 
werden  können.  Ein  getrübtes  Pupillargebiet  kann  übrigens  auch  veran- 
lasst werden  durch  den  störenden  Einfluss  einer  dünnen  Thränenschicht, 
sowie  durch  Schleimpartikelchen  oder  durch  andere  fremdartige  kleine 
Gegenstände,  welche  sich  zufällig  auf  der  Hornhautoberfläche  bewe- 
gen. Man  unterscheidet  diese  jedoch  sehr  leicht ,  da  sie  nach  einmaE- 
gem  Verschluss  der  Augenlider  entweder  völhg  verscliwinden,  oder  doch 
Suren  Ort  verändern  und  sich  dadurch  als  bewegliche  Objekte  kennt- 
lich machen.  Auch  der  Schatten  der  Augenwimper,  wenn  er  bis  in  das 
Pupillargebiet  reicht  ^ann  den  Anfanger  zuweilen  irre  führen. 

2)  i^ächst  den  Hornhauttrübungen  sind  es  die  Trübungen  der 
Linse  und  ihrer  Kapsel,  welche  unter  der  Bedingung  des  Augen- 
leuchtens  sehr  leicht  erkennbar  werden.  —  Die  ersten  Trübungen  ei- 
ner zum  grössten  Theile  noch  durchsichtigen  Linsensubstanz   sind  ent- 
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reder  streifig,  oder  punktförmig,  oder  diffus.  Die  letzteren  las- 
en sich  zuweilen,  wenn  auch  nicht  immer,  durch  Beihülfe  vergrössem- 
[er Linsengläser,  als  äusserst  feine  punkttormigc  Trübungen  auflösen. 
)ie  streifigen  Trübungen  (cataractöse  Strieen)  haben  fast  immer  eine, 
Y>n  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  gerichtete  Lage.  Ihr  breiteres 
Snde  ist  der  Peripherie  zugewendet,  wänrend  ihr  feineres,  zugespitztes 
inde  gegen  die  Mitte  der  Linse  gekehrt  ist.  Die  Breite  der  Streun  so- 
rohl  wie  deren  Yertheilung  ist  sehr  verschieden.  Oft  sind  sie  schmal  und 
mserst  fein,  oft  dagegen  breit  und  beinahe  fleckie.  Zuweilen  sind  sie 
n  Umkreise  der  Lmse  ziemlich  ^leichmässig  vertneilt  (Schichtstaar, 
iehe  Fig.  28  und  89  S.  356)  zuweilen  sieht  man  nur  einzelne,  oder  aucii 
rohl  nur  ein  einziges  getrübtes  Fleckchen  oder  Streifchen.  Im  Allgemeinen 
Inden  sich  die  ersten  und  die  meisten  streifigen  Linsentrübungen  ge- 
rShnlich  am  unteren  Linsenrande.  —  Neben  diesen  streifigen  Trübungen, 
•der  auch  wohl  ohne  dieselben,  sieht  man  zuweilen,  ganz  unregelmässig 
II  der  Linse  yertheilt,  mehr  oder  weniger  zahlreiche  dunkle,  oder  in  ihrer 
litte  durchsichtige  Punkte,  welche  das  Ansehen  ausserordentiich  kleiner 
Häschen  gewinnen.  In  die  Kategorie  der  Linsentrübungen  gehören  auch 
lie  Cholestearinkrystalle  durchsichtiger  Linsen,  welche  oei  der  Au- 
[enspiegelbeleuchtung  sich  dem  Beobachter  nicht  als  dunkle,  sondern  im 
togentheil,  als  glänzende  und  glitzernde  Punkte  darstellen.  —  Eine  dif- 
088  TrQbmig  bei  geringer  Abnahme  des  Schvennögens  sieht  man  zu- 
reiten in  den  centralen  Theilen  der  Linsen  älterer  Individuen,  wäh- 
end  die  durchsichtigeren  Randpartieen  sich  als  hellerer  Binff  um  die 
innkle  Ifitte  darstellen.  Sie  ist  bedingt  durch  intensivere  Färbung  und 
geringere  Translucidität  des  Linsenkernes. 

8)  Trübungen- an  dervorderenEapselwand  können  bedingt  wer- 
len  durch  iritisohe  Auflagerungen  von  beliebiger  Gestalt  und  Lage,  oder 
[nrch  Trübung  der  intracapsulären  Zellen,  deren  Form  sich  meistens 
mr^^elmässig  rundlich  darstellt.  Die  Trübung  der  intracapsulären  Zellen 
vordere  Poliffcataract)  findet  sich  immer  ziemlich  genau  in  der  Mitte  der 
orderen  linsenfiäche.  AehnUche  Trübungen  kommen  aber  auch  an  der 
i in  teren  Kapselwand  vor  (hintere  Polarcataract) ,  wenn  diese  gleich  an 
brer  Innenfläche  keine  Zellenla^e  trägt.  Bei  Glaskörperverflüssigung  flu- 
tet man  sie  nicht  selten,  bei  albinotischen  Augen  fast  immer.  Man 
rkennt  die  hintere  Polarcataract  am  sichersten  daran,  dass  der  Ilorn- 
lantreflex  sich  stets  und  unter  allen  Stellungen  des  Auges  in  ihrer  nach- 
ten Nähe  befindet  und  an  ihr  gleichsam  festzukleben  scneint.  Der  Schei- 
elpunkt  der  hinteren  Linsenfiäche  liegt  nämlich  dem  Mittel  -  oder  Dreh- 
nuikte  des  Auges  ziemlich  nahe  und  befindet  sich  nur  um  eine  kleine  Di- 
tanz  vor  demselben.  Da  nun  der  Drehpimkt  bei  allen  Stellungen  des 
Loges  seinen  Ort  fast  ganz  unveränderhch  behauptet,  so  gilt  nahezu 
laaselbe  auch  von  dem  mnteren  Linsenpol.  Mit  den  Drehungen  des  Au- 
[es  entweicht  er  zwar  in  gleichem  Sinne ,  jedoch  um  eine  wenig  bemerk- 
»are  Grösse.  Da  nun  femer  der  Homhautrefiex  ziemlich  genau  in  der 
{icSitung  des  Homhautcentrums  gesehen  wird,  und  da  üoerdiess  der 
dieinbare  Ort  dieses  Keflexes  dem  scheinbaren  Orte  des  hinteren  Lin- 
enpoles  ziemlich  nahe   liegt  *),  so  müssen  auch    beide   Punkte  dem 


^  In  unserer  ,yA nie i tun g  zum  Studium  derDioptrik  des  menschlichen 
Auges^^  S.  63.  Erlangen  1856.  haben  wir  numerische  Berechnungen  hier- 
über angestellt  und  —  unter  den  dort  angenommenen  Voraussetzuneen  —  ge- 
fiwden,  dass  der  scheinbare  Ort  des  hinteren  linsenpoles  8,5842  Ion.  hinter 
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beobachtenden  Auge  stets  einander  sehr  nahe  und  hinter  einander  He- 
gend erscheinen. 

Zufallige  oder  operative  traumatische  Verletzungen  der 
Linsenkapsel  werden  bei  durchfallendem  Lichte  als  Trübungen  wah^ 
genommen  und  können  lange  nach  der  Yerheilung  der  Kapselwunde  ala 
narbige  Eapseltrübune  sichtoar  zurückbleiben. 

4)  Wir  müssen  nier  noch  erwähnen,  dass  AnomaUeen  der  Ldnaenbe- 
festigung  oder  sogen.  Linsenluxationen  durch  den  Augenspiegel  auf 
das  schönste  constatirt  werden  können,  selbst  wenn  die  Linse  YoUkom- 
men  durchsichtig  ^ebUeben  ist.  Der  in  dem  Pupillargebiete  befindliohe 
Linsenrand  erschemt  alsdann  wie  eine  regelmässig  kreisförmige,  an  der 
convexen  Seite  scharf  abgeschnittene,  an  der  concaven  Seite,  gfigßo, 
das  Linsencentrum  hin  gleichmässiff  verwaschene,  schwache,  aunkkre 
Schattirung,  während  das  übrige  PupUlargebiet  vollkommen  rein  und 
durchsichtig  bleibt.  Die  dunklere  Schattirung  des  Luisenrandes  wird  be- 
dingt durch  optische  Verhältnisse  der  Randstrahlenbrechung,  welche  ye^ 
hinaern,  dass  von  der  beleuchteten  Netzhautstelle  Licht  in  aas  Auge  im 
Beobachters  gelange,  so  lange  die  Mitte  der  Linse  noch  durchsichtig  er* 
scheint.  Wenn  man  dagegen  die  Beleuchtung  so  einrichtet,  dass  der 
luxirte  Linsenrand  roth  leuchtend  erscheint,  so  wird  das  übrige  Pupilr 
largebiet,  und  in's  Besondere  die  Mitte  derLmse  sich  schwächer  erleuch- 
tet darstellen. 

5)  Auch  die  Trübungen  des  Glaskörpers  sind  ohne  Hülfe  Tcn 
Correctionsgläsern  sichtbar.  Ihre  verschiedenen  Formen  und  ihre  Ent- 
stehungsursachen  werden  wir  bei  den  Krankheiten  des  Glaskörpen 
ausführlicher  besprechen.  Hier  sei  darüber  nur  soviel  bemerkt,  oam 
sie  sich  von  den  Trübungen  in  oder  vor  der  Linse  vorzugsweise  dadurch 
unterscheiden,  dass  sie  in  umgekehrter  Richtung  mit  den  Augen* 
bewegungen  ihre  Lage  verändern  und  zwar  sind  die  Excursionen  um 
so  bedeutender  je  näher  die  Glaskörperopacität  der  Netshaut  liegt 
Selbst  bei  ruhendem  Auge  zeigen  sie  oft  noch  ein  gewisses  Penduliren, 
welches  den  Linsentrübungen  vollkommen  fehlt. 

n.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  des  Augen- 
hindergrundes.  —  Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  zerf&Dt 
zunächst  in  die  beiden  verschiedenen  Methoden  der  Untersuchung  im 
aufrechten  und  im  umgekehrten  Bilde. 

Bei  der  ersteren  Methode  bedient  man  sich  eines  entsprechend«! 
Concavglases,  nähert  sich  so  viel  wie  möglich  dem  zu  untersuchendoi 
Auge  und  accommodirt  das  eigene  Auge  für  die  weiteste  Feme,  ffleich- 
sam  als  ob  man  einen  Gegenstand  amsuchen  wollte,  welcher  8i<£  wdt 
hinter  der  Pupille  des  beobachteten  Au&;es  befindet. 

Bei  der  Untersuchung  des  umgekehrten  Bildes  pflegt  man  eine 
Convexlinse  von  kurzer  Brennweite  vor  das  zu  beobachtende  Auge  zu 
halten.  Man  sieht  alsdann  das  umgekehrte  Bild  des  Augenhintergrundes 
in  der  Gegend  des  Brennpunktes  der  vorgehaltenen  Linse.  Der  Abstand 
des  untersuchenden  und  des  untersuchten  Auges  muss  demzufolge  ^eich 
sein  der  Summe  der  Entfernungen  des  beobachteten  Auges  von  der  vorge- 
haltenen Linse,  plus  ihrer  Brennweite,  plus  der  Entfernung  des  deuüichen 


der  Hornhautflächc  liege,    and    dass,    bei    einer  Entfemang  der  lichtqveUe 
von  2  Fuss,   der  Horahautreflex   1,7894   Lin.  hinter  der  Homhantfl&che  ee- 
sehen  werde,    woraus  folgt,   dass  der  scheinbare  gegenseitige  Abstand  beioer     | 
Punkte  1,7948  lio.  betrage.  1 
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Sehens  des  beobachtenden  An^es  von  dem  Brennpunkte  der  vor^ehal« 
tenen  Linse.  Will  man  sich  emer  Tergrössemden  Ocularlinse  bedienen, 
so  wird  anstatt  der  letzteren  Entfernung  die  durch  das  Ocularglas  ver* 
kürzte  Sehweite  zu  setzen  sein.  Man  wird  daher  in  diesem  Falle  dem 
ZQ  beobachtenden  Auge  etwas  näher  rücken  können,  und  wird  zugleich 
den  Yortheil  einer  entsprechend  stärkeren  Bildverffrösserung  geniessen. 

Hier  muss  nun  bemerkt  werden,  dass  der  Hornhautreflex,  bei 
jeder  Augenspiegeluntersuchung  gemeiniglich  sehr  störend  auf  die  Un- 
cersuchung  selbst  einwirkt.  Dieser  Hornhautreflex  ist  nichts  Anderes,  als 
das  ReflexDÜd  des  Beleuchtungsspiegels  auf  der  Hornhaut,  und  ist  daher  zu- 
oiehst  abhängig  von  der  Beleuchtungsmodalität.  Je  schwächer  die  Beleuch- 
tung^ um  so  schwächer  ist  auch  der  Reflex,  allein  es  ist  nicht  möglich 
den  störenden  Einfluss  gänzhch  zu  beseitigen.  Helmholtz  bediente 
neb  bekannthch,  hauptsächUch  zu  diesem  Zwecke,  eines  aus  drei  plan- 
parallelen Gläsern  zusammengesetzten  Polarisationsapparates.  —  Bei  diver- 
eent  anffidlendem  Lichte  ist  der  Ort  des  Homhautreflexes  wenige  Linien 
ninter  der  Oberfläche  der  Hornhaut;  er  nähert  sich  aber  der  Oberflache 
bei  zmiehmender  Convergenz  des  beleuditenden  Lichtkegels.  Seiner 
Biebtung  nach  liegt  er  in  einer  Linie,  die  man  sich  gegen  den  jltCt- 
telpunkt  der  Augapfels  gezogen  denken  muss.  Am  störendsten  ist 
1er  Hornhautreflex,  wenn  man  die  Stelle  des  directen  Sehens  o{)hthal- 
moskonisch  untersuchen  will,  weil  er  sich  in  diesem  Falle  stets  in  der 
HBtte  aerPanille,  also  fferade  an  derjenigen  Stelle  befindet,  durch  welche 
Dum  hindurcnsehen  will.  Bei  der  Untersuchung  der  excentrischen  Netz- 
luuitpartieen,  d.  h.  bei  allen  Stellungen  des  beobachteten  Auges,  in 
denen  dessen  GesichtsUnie  nicht  mit  oer  Gesichtslinie  des  Beobachters 
snsammenföllt ,    entweicht  der  Hornhautreflex   etwas  aus   dem  Pupillar- 

S biete,  und  zwar  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  hin,  nach  wel- 
er  das  beobachtete  Auge  hinsieht,  und  kann  sogar  völlig  aus  dem 
E^pülanrebiete  verschwinden,  wodurch  der  störende  Einfluss  beseitigt 
wird.  Nähert  man  sich  dem  beobachteten  Auge,  so  erscheint  der  Re- 
flex im  Zerstreuungsbilde,  wobei  er  sich  mehr  und  mehr  verbreitert  und 
^erblasst,  so  dass  er  in  nächster  Nähe,  wie  ein  dünner  Flor,  dem  Her- 
rortreten  eines  deutlichen  Bildes  kaum  noch  hinderlich  ist.  Das  Gesagte 
plt  zunächst  nur  von  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde,  ohne  vor- 
gehaltene Glaslinse.  Bei  Benutzung  vorgehaltener  Glaslinsen  kommt  ne- 
ben dem  Hornhautreflex  noch  der  Lichtreflex  an  den  beiden  Oberflächen 
der  Glaslinse  störend  hinzu ,  welcher  jedoch  aus  der  Gesichtslinie  ent- 
Temt  und  unschädlich  gemacht  werden  kann,  wenn  man  die  Glaslinse 
etwas  schräg  hält,  und  nicht  durch  ihre  Itutte,  sondern  durch  ihren 
Randtheil  hindurchsieht. 

Bei  beiden  Untersuchungsmethoden  richte  man  zunächst  den  BUck 
auf  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  weil  an  dieser  Stelle  in 
der  Begel  die  wichtigsten  Veränderungen  beobachtet  werden,  und  weil 
SS  von  nier  aus  am  Leichtesten  ist.  sich  in  dem  Innern  des  Auges  zu 
arientiren.  Ln  umgekehrten  Bilde  nndet  man  die  betreifende  Stelle  sehr 
lacht,  wenn  man  zunächst,  ohne  vorgehaltenes  Convexglas  diejenige 
Etichtung  aufsucht,  in  welcher  die  Farbe  des  Augenleuchtens  einen  hel- 
leren^ weisshchen  Glanz  annimmt.  Bei  richtig  gewählten  Entfernungsver- 
liältnissen  erscheint  alsdann  die  Eintrittstelle  des  Sehnerven  sofort,  wenn 
eine  Convexlinse  von  kurzer  Brennweite  dazwischen  geschoben  wird. 

Ln  aufrechten  Bilde  findet  man  bei  einiger  Uebung  die  Eintrittstelle, 
wenn  man  in  der  richtigen  Richtung,  d.  h.  wenn  man  unter  einem  Win- 
kel von  ungefähr  28  Grad  in   das    zu  untersuchende  Auge  hineinsieht. 
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Trifft  man  nicht  so^eich  auf  die  gesuchte  Stelle,  so  verfolge  man  irgend 
ein  beliebiges  Netzhautgefass ,  welches  sich  dem  Blicke  darstellt  nadi 
der  Richtung  seines  Ursprunges  oder  nach  der  Sichtung  seiner  Yolumeih 
zimahme,  worauf  man  sehr  bald  die  gesuchte  Stelle  entdecken  wird. 

Bei  allen  Angenspiegeluntersuchungen ,  ist  es  von  grösster  Wichtig 
keit,  dass  nicht  nur  der  Kopf,  sondern  ganz  besonders  auch  das  Auce 
des  Beobachteten  sich  möglichst  ruhig  verhalte.  Zu  diesem  ZweoLe 
hat  man  vorgeschlagen,  eine  bezifferte  Tafel  hinter  dem  RüdLen  dei 
Beobachters  aufzuhängen,  um  dem  zu  beobachtenden  Auge  einen 
Fixationspunkt  dadurch  zu  geben,  dass  man,  je  nach  Erfordern,  diese 
oder  jene  Ziffer  fixiren  lässt.  In  der  Praxis  hat  indessen  diese  Vorrich- 
tung wenig  Beifall  gefunden,  theils  weil  man  es  oft  genug  mit  völlig 
amaurotischen  oder  doch  hochgradig  schwachsiditigen  Augen  zu  thos 
hat,  die  das  Fixationszeichen  überhaupt  nicht  sehen  können,  thefls 
weil  die  erforderliche  Dunkelheit  des  Untersuchungslokals,  das  Erken- 
nen der  betreffenden  Ziffern  sehr  erschwert.  Man  bedarf  indeaaen  kaum 
solcher  Fixationsmittel,  denn  bei  wiederholten  Untersudiungen  ßßt  es 
dem  Untersuchten  in  aer  Regel  gar  nicht  schwer,  das  Auge  in  ir&sni 
einer  ihm  angewiesenen  Richtung  vollkonmien  ruhig  und  stul  zu  halten, 
worauf  der  Beobachter  diejenige  Richtung  leicht  aiäSndet,  in  welcher  er 
selbst  in  das  Auge  hinein  blicken  muss  um  Alles  zu  sehen,  was  er  za 
sehen  wünscht.  Ißei  der  ersten  Untersuchung  wird  freiUcm  die  Erfül- 
lung dieser  Bedingung,  trotz  aller  angewendeten  Mühe  nicht  inmier 
gelmgen. 


L  DieEintrittsstelle  des  Sehnerven  zeigt  sich  demBeobaeh- 
ter  als  eine  weisslich  helle,  zuweilen  in's  Gelbliche,  zuweilen  mehr  in*8 
Bläuliche  spielende,  runde  oder  länglich  runde  Scheibe,  in  deren  Mitte 
die  arteriellen  Gefasse  entspringen  und  die  venösen  Gefässe  ausmünden. 
Die  arteriellen  Gefässe  unterscheiden  sich  von  den  venösen  durch  ihre 
hellere  Farbe,  durch  ihr  kleineres  Lumen  und  durch  ihre  doppelten  Con- 
touren.  Zuweilen  lässt  sich  zwar  auch  an  den  Yenen  die  Dicke  der  Wan- 
dung als  doppelte  Contour  erkennen,  doch  wird  ihre  dunklere  Farbe 
in  der  Regel  Keinen  Zweifel  über  die  Qualität  des  G^fasssystemea  auf- 
kommen lassen.  Die  Ursprungs  -  und  Ausmündungsstellen  der  Retinal- 
gefässe  befinden  sich  selten  ganz  genau  in  der  Mitte  des  Sehnervenquer- 
schnittes ;  in  der  Regel  liegen  sie  dem  gelben  Flecke  etwas  näher.  Mit- 
unter sind  diese  SteSen  aber  auch  ziemlidi  unregelmässig  vertheilt  und 
theilweise  wenigstens  dem  Rande  des  Sehnervenquerschnktes  näher  ge- 
legen. In  seltenen  Fällen  sieht  man  sogar  ein  einzelnes  Aestchen  der 
art.  centralis  retinae  in  der  Nähe  des  Sehnervenquerschnittes  die  Choroi- 
dea  durchbohren  und  ganz  isolirt  in  der  Substanz  der  Retina  auftauchen. 
Die  Getässtämmchen  lassen  sich  noch  eine  kurze  Strecke  weit  in  die 
Sehnervensubstanz  hinein  verfolgen,  woraus  hervorgeht,  dass  die  Seh- 
nervenfasem  im  Leben  etwas  durchscheinend,  jedenfalls  nicht  vöUig  nn« 
durchsichtig  sind.  Weiterhin  werden  die  Gefässe  aber  undeutlich  und 
lassen  sich  nicht  mehr  erkennen ,  theils  weil  ihr  Verlauf  mit  der  Gesichts- 
linie des  Beobachters  zusammenfallt,  theils  weil  die  unvollkonmiene 
Durchsichtigkeit  der  Sehnervenfasem  diess  nicht  mehr  gestattet.  In  der 
Regel  findet  man  zwei  arterielle  Hauptffefassstämme,  von  denen  der 
eine  seine  Richtung  nach  oben,  der  anoere  seine  Richtung  nach  imten 
ninmit.  Beide  Gefasse  pflegen  sich  alsdann  rasch  umzubiegen  und  in 
verzweigen.    Oft  findet  eine  gabelförmige  Theflung  schon  innerhalb  der 
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nervenicheibe  statt.  Der  weitere  Verlauf  ist  ausBerordentlich  variabeL 
lelmäsüg  zieht  sich  indeBsen  ein  arterieller  Hauptzweig  bogenförmig 
oben  und  ron  unten  her  in  der  Bichtung  des  gelbes  Ileckes 
.  nm  mch  hier  in  die  feinsten  und  nicht  mehr  sichtbaren  capillären 
igongen  zu  rerzweigen.  Einen  ähnlichen  Verlauf  nehmen  auch  die 
Läckärenden  Venen,  deren  sich  gewöhnlich  etwa  drei  vorfinden.  Die 
jgunges  der  Venen  in  dem  Sehnervenquerschnitt  erscheinen  meistena 
BS  zugespitzt,  während  die  Arterien  scheinbar  abgerundet  endigen  *). 

Kg.  70. 


Die  Scheibe  des  Sehnerven-Qaerscbnittee  hat  meistens  eine 
ilich  regelmässig  runde,  zuweilen  aber  auch  eine  länglich  ovale  Form. 
sinzelneD  FfiUen  ist  die  Begrenzungslinie  unregelmässig  polygonal  oder 
g,  ohne  dass,  wenigstens  bei  den  geringeren  Graden,  solchen  Ab- 
fangen von  dem  Normalen  eine  pathologische  Bedeutung  beigelegt 
den   darf.    Die   ovale  Form   des  Sehnervenquerscbnittes   Kann    zwar 

wahre,  sie  kann  aber  auch  nur  eine  scheinbare  sein,  indem 
ili^  durch  Astigmatismus  der  brechenden  Kcdien  die  runde  Form 
ine  scheinbar  o™e  verwandelt  wird,  'Li  exquisiten  Fällen  von  Astig- 


)  Die  Flg.  70  ist  &ns  dem  Atlas  der  Ophthalmoskopie  von  Liebreich  entnom- 
men and  kana  sehr  gnt  dazu  dienen  die  VertheilangaverhettniaBe  der  Netc- 
hsntgefiiMe  im  AlIg«meineD  lu  verainnlicben ,  obwohl  dieZeichonng  bis  in  das 
fönste  Detail  hia  du  treue  Portisit  eines  eiaielDen  individuellen,  aber  vttlUg 
Domulen  Falles  lu  betracblen  ist. 


524  ^®  intraocolftren  Krankheiten. 

matismuB  kann  so^  die  Lage  des  Oval's  abwechselnd  stehend  oder  Be- 
ffend  erscheinen,  je  nachdem  man  die  Untersuchung  im  aufrechten  oder 
un  umgekehrten  liilde  vornimmt.  Die  Be^enzung  der  Stelle  ist  selten 
Tollkommen  scharf,  und  es  lässt  sich  meistens  an  ihr  eine  innere  und 
eine  äussere  Grenze  unterscheiden ,  welche  den  beiden  Be^nKongslimen 
der  Sehnenrerscheide  entspricht.  Zuweilen  findet  sich  m  ihrer  nidh 
sten  Umgebung  eine  halbmondförmige,  schwärzliche  Einfassung,  deren 
schmale  Endi^imgen  den  Sehnerven  mitunter  ganz  oder  fast  ^anz  um- 
schliessen.  Diese  schwärzliche  Einfassung  wird  bedingt  durch  eme  reich« 
lichere  Pigmentanhäufung  in  dem  Stroma  der  Choroidea,  welche  an  die- 
ser Stelle  regelmässig  vorkommt,  wenngleich  nicht  immer  in  so  grosser 
Menge,  dass  sie  in  erwähnter  Weise  ophthalmoskopisch  sichtbar  wird. 
Die  Oberfläche  der  Sehnervenscheibe  zeigt  sich  gemeiniglich  dunkel  oder 
bläulich  gefleckt.  Das  hellere,  die  Flecken  mascnenartig  umgebende  Ge- 
webe entspricht  der  Lamina  cribrosa  oder  den  Bindegewebsfasern,  welche 
die  einzelnen  markhaltigen  Faserbündel  einhüllen.  Die  bläulichen  oder 
bräunlichen  Flecke  entsprechen  dagegen  der  Nervensubstanz.  Bei  ge- 
wissen Formen  der  Cerebralamaurose  mit  Atrophie  der  Nervensubstanz 
oder  bei  bindegewebiger  Verödung  des  Sehnerven  verliert  die  Sehnerven- 
scheibe ihr  fleckiges  Ansehen  und  verwandelt  sich  in  eine  gleich- 
massig  weisse,  oft  sogar  blendend  weisse  Oberfläche.  Bei  anderen  pa- 
thologischen Vorgängen  erscheint  sie  nicht  mehr  als  ebene  Fladie,  son- 
dern als  kugelige  Hervorwolbung.  Die  aus  ihrer  Mitte  entspringenden 
Getässe  zeigen  sich  alsdann  am  Bande  der  Wölbunfi;  winklig  veroogen, 
geknickt,  strangulirt,  ja  sogar  vollständig  unterbrocnen.  so  dass  unter 
gewissen  Stellungen  des  Auges  ein  kleiner  Theil  derselben  Yollständig 
unsichtbar  bleibt.  Der  Anfangs-  und  der  Endpunkt  des  kleinen  unsicht- 
baren Stückchens  ist  alsdann  perspectivisch  zuweilen  so  gelagert,  dass 
man  die  Zusammengehörigkeit  der  oeiden  Endstüd^e  kaum  nodi  erkennt 
Diese  scheinbare  üervorwölbun^,  welche  in  den  ersten  Zeiten  der  Oph- 
thalmoskopie wirklich  als  eine  solcne  betrachtet  wurde,  beruht  bekanntlich 
ai^  optischer  Täuschung.  Sie  wurde  bald  als  der  Ausdruck  ihres  Gegen- 
theils,  nämlich  als  eine  Vertiefung  der  Sehnervenpapille  erkannt,  und  die 
optisch  täuschenden  Vorgänge  durch  experimentelle  Versuche,  wie  auch 
durch  patholo^ch- anatomische  Beobachtungen  constatirt  Inzwischen 
kommt  auch  eme  wahre  Hypertrophie  des  Sehnerven  vor,  bei  welcher  die 
Papille  wirklich  convex  wird.  Beide  Zustände  sind  oft  schwer  von  ein- 
anaer  zu  unterscheiden.  Man  erkennt  den  Unterschied  am  besten,  wenn 
man  die  Papille  bei  verschiedenen  Augenstellungen  beobachtet.  Bei  der 
sogen.  Sehnervenexcavation  werden  sich  in  den  extremsten  Augen- 
Stellungen  die  Knickungen,  Verbieffungen  und  Unterbrechungen  der  Ge- 
isse immer  am  jenseitigen  Rande  der  Papille  am  besten  ausreichen  und 
am  diesseitigen  am  stärksten  hervortreten,  während  gerade  das  Umge- 
gekehrte  bei  der  Sehnervenhypertropnie  —  wemgstens  in  den  ex- 
quisiten Fällen  derselben  —  statt  findet. 

Bei  den  Vertiefungen  der  Papille  ist  indessen  noch  von  grosser 
Wichtigkeit  darüber  zu  entscheiden,  ob  die  Excavation  eine  sogenannte 
Druckexcavation  sei,  oder  ob  sie  (durch  Zug)  dem  Schwimd  und 
der  Verödung  des  Sehnervengewebes  ihre  Entstehung  verdanke.  Im  er- 
steren  Falle  ist  die  Excavation  in  der  Regel  weit  beträchtlicher,  was 
man  daran  erkennt,  dass  bei  vorgehaltenem  Convexglase,  im  umgekehr- 
ten Bilde,  die  scheinbare  Hervorwolbung  weit  excursivere  Bewegungen 
macht,  wenn  man,  durch  Bin-  und  Herbewegcn  der  Convexlinse  die 
prismatische  Wirkung  des  Linsenrandes   zur   Verschiebung   des  Bildes 
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intst  Ferner  ist  der  Rand  der  Vertietung  gewöhnlich  riel  steiler 
bei  der  Sehnerrenatrophie^  welche  in  der  Begel  nur  eine  »eichte 

rfladtnng  znr  Folge  hat.  £ine  weitere  Folge  ist  alsdann,  dass  bei 
Dmckexcayation  die  Breite   der  Yenen  sich    am  Rande  der  Ver- 

tmg  weit  augenfälUger  zu  erkennen  giebt,  und  genau  an  dieser  Stelle 

Kdie  Mitte  der  Papille  hin  plötzlich  abnimmt  und  in  der  Farbe  sich 
est,  während  bei  der  Sehnervenatrophie  die  Breitenabnahme  und 
rbendifferenz  entweder  gar  nicht  vorhanden  ist,  oder  doch  weit  weni- 
'  merUich  henrortritt  *\  Man  bemerkt  im  letzteren  Falle  gewöhnUch 
'  eine  leichte  Sehlängelung  der  Geiässe,  welche  mit  der  Begrenzung  der 
nUe  genau  correspondirt  und  pflegt  sie  daher  auch  mit  dem  micht 
in  eehr  bezeidmenden)  Namen  Rand excavation  Ton  jener  anderen 
rm,  der  Dmckexcayation  zu  unterscheiden. 

Endlich  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  eine  seichte  trichterfSr- 
^  Yertieftmg  in  der  Mitte  der  Sehnerrenpapille  nicht  selten  unter 
iz  n<Hmalen  Verhältnissen  beobachtet  wird,  und  daher  mit  dem  Na- 
a^physioloffische  Excavation  bezeichnet  worden  ist. 

n.  jui  dem  um&nge  der  Sehnervenscheibe  und  sogar  noch  über  des- 

Grenzen  hinaus  hat  man  an  den  Blut^fässen  der  Netzhaut  gewisse 

rgSnge  beobachtet,  welche  im  Allgememen  durch  einen  erhöhten  in- 


*)  V.  Grftfe  hat,  mit  der  ihm  eigenthttmlichen  Klarheit  der  DarsteUung  diest 
Differenzen  schart  hervorgehoben.  Wir  woUen  deshalb  die  betreffende,  aus  dem 
Archiv  £  Ophthalmologie  (Bd.  VIII.  Abthl.  2  S.  281.  Berlin  1862)  entnommene 
SteUe  hier  wörtlich  einschalten: 

,^olgende  Merkmale  kennzeichnen  die  t3rpi8ch  entwickelte  Druckexca- 
Tation: 

1)  Sie  seht  im  Gegensatz  zur  physiologischen  (centralen)  Aushöhlung^  bis 
zum  Rande  der  PapiUc. 

2)  Sie  hat  einen  steilen  Kand,  selbst  wenn  deren  Tiefe  nicht  allzugross  ist. 
Hierdurch  erklären  sich  die  meisten  ophthalmoscopischen  Phänomene:  zuerst 
die  Knickungen  und  Unterbrechungen  der  Gefassfiguren ,  dann  die  eigenthtlm- 
liche  Verschiebung,  welche  der  Excavationsgrund  bei  der  prismatischen  Wir- 
kung eines  hin  und  her  be\^'egten  Convexglases  gegen  den  Rand  macht;  da 
nänuich  der  gesammtc  Excavationsgrund  wegen  des  steilen  Abfalles  relativ 
entfernt  von  der  Netzhautebene,  die  einzelnen  Theile  dieses  Grundes  aber  an- 
nähernd in  derselben  Ebene  liegen  ^  so  verändert  sich  auch  die  gegenseitige 
Lage  der  einzelnen  Objekte  im  Excavationsgprund  nur  wenig,  während  der  Ex- 
Gavationsgrund  sich  als  Totum  stark  (natürlich  entsprechend  der  Excavations- 
tiefe)  gegen  den  Rand  verschiebt.  Diese  Kennzeichen  sind  den  atrophischen 
Ezcavationen  gegenüber  besonders  wichtig.  Die  letzteren  haben,  selbst  wenn 
sie  ongewöhnfich  stark  vertieft  sind  (was  sich  selten  ereignet)  doch  einen 
seichten  Abfiill,  es  fehlen  desshalb  bei  ihnen  auch  die  brüsken  Unterbrechun- 
gen nnd  Knickungen  der  Gefässlinien,  welche  sich  nur  mild  gewunden  das- 
stellen.  Aus  derselben  Ursache  verschiebt  sich  der  Excavationsgrund  nicht 
als  Totom  und  relativ  stark  gegen  den  Rand,  sondern  es  rücken  beim  Hin- 
nnd  Herbewegen  des  Oonvexglases  die  einzelnen  Theile  der  Excavation,  ent- 
sprechend den  allmälig  zunehmenden  Abständen  von  der  Netzhautebene  zu- 
sammen, resp.  anseinander. 

8)  In  den  Ketzhautvenen  jenseits?  der  Excavation  findet  offenbar  auf  Grund 
der  mechanischen  Hyperämie  an  der  KnickungssteUe  eine  sichtbare  Verbrei- 
temng  statt,  welche  ihr  Maximum  hart  am  Rande  der  Excavation  erreicht. 
Auch  diess  ist  zur  Unterscheidung  gegen  atrophische  Excavationen  von  Wich- 
tigkeit, da  bei  diesen  überhaupt  £e  Gefösse  verdünnt  sind,  besonders  aber 
das  plötzliche  Absetzen  stark  gefüUter  Venen  am  Rande  der  Grube  fehlt. 

4)  Die  Arterienäste  innerhalb  der  Excavationen  pulsiren  entweder  spontan 
oder  bei  einem  leisen  Fingerdruck  auf  das  Ange.^^ 
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iraoculären  Druck  ihre  Erklärung  finden  und  durch  künstliche  Yermeh« 
rang  der  inneren  Spannung,  wie  z.  B.  durch  einen  Druck  mit  dem  Ha- 
ger auf  den  Augaprel,  willkürlich  hervorgerufen  werden  können  *),  Hier- 
her gehört: 

1)  Der  Yenenpuls. —  Der  Yenenpuls  ist  eine  mit  der  arterieüai 
Diastole,  oder  mit  der  Systole  des  Herzens  synchronische  Zusammen- 
ziehung  eines  Yenenstammes,  an  seiner  Ausmündungsstelle  in  den  Seb- 
nerven.     Die  pulsirende  Yene  verliert   sich  in    der  Hegel,    mit    zuffe- 

Sitzter,  kegelförmiger  Endigun^.  Gleichzeitig  mit  ieder  Systole  Sei 
Brzens  sieht  man  nun,  wie  diese  Spitze  oder  dieser  Ke^ 
gleichsam  aus  der  Substanz  des  Sehnerven  hervorzutreten  scheint 
und  eine  rückläufige  Blutbewegung  oder  doch  eine  Stauung  in  dem 
venösen  Ereislaufe  der  Netzhaut  andeutet.  Die  Erscheinung  ist  im 
WesentUchen  immer  dieselbe,  obwohl  sie,  je  nach  der  Lage  und  Orösse 
des  Yenenstammes  manche  Yerschiedenheiten  wahrnehmen  lässt  und 
mit  mehr  oder  weniger  DeutUchkeit  hervortritt.  Zuweilen  kann  man 
die  Yenenpulsation  bis  über  die  Scheibe  des  Sehnerven  hinaus,  ja  so- 
gar bis  in  die  ersten  Yerzweigungen  der  Yene  veifol^en  und  Lieb- 
reich will  sogar,  in  einzelnen  ganz  besonders  exquisiten  Fällen  eine 
mitgetheilte  Bewegung  in  der  Betina  beobachtet  haben  **).  Der  Yenen- 
puls findet  sich  mcht  eanz  selten  bei  normalen  Augen  und  kann,  wie 
schon  bemerkt  wurde,  ourch  einen  leisen  Druck  mit  dem  Finger  auf  den 
Augapfel  stets  sicher  und  leicht  nachgeahmt  werden;  ja,  man  kann  so- 
^ar  durch  anhaltenden  und  etwas  verstärkten  Finger<mick,  den  Yenen- 
inhalt  dauernd  und  zienüich  vollständig  entleeren.  Der  Yenenpuls  e^ 
scheint  aber  auch  bei  jeder  zufalligen  oder  vorübergehenden  Erhöhung 
des  intraoculären  Druckes  durch  Yermehrung  der  Blutzufuhr,  wie  z.  £ 
bei  lange  anhaltender  Exspiration.  Der  kürzere  Zeitmoment  dieser  Bkt- 
bewegun^  ist  die  Zusammenziehung,  der  längere  xmd  langsamer  erfol- 
gende, die  Wiedererweitenmg  der  Venen.  Der  Yenenpuls  kann  stets  als 
ein  Zeichen  activer  oder  passiver  Hyperämie  der  intraoculären  Gefasse 
angesehen  werden  und  findet  sich  gewöhnlich  nur  dann,  wenn  der  Stamm 
des  zurückführenden  venösen  Blutgefässes  durch  BlutüberfuUung  etwas 
ausgedehnt  ist.  Man  kann  daher  oft  schon  aus  der  intumcscirten  Form 
der  Yenenendigung  die  Yermuthung  schöpfen,  dass  bei  sorgfaltiger  Beob- 
achtung eine  Pulsation  sich  bemerkbar  machen  wird. 

2)  Der  Arterienpuls  wird  weit  seltener  beobachtet  als  das  so- 
eben beschriebene  Phänomen.  Er  erscheint  nicht  sowohl  an  dem  centralen 
Ihidpunkte  des  arteriellen  Gefässstämmchens,  als  vielmehr  im  Yerlauf  des 
letzten  Stückchens  seiner  Endigung,  und  zwar  auf,  oder  ganz  in  derifähe 
des  Sehnervenquerschnittes.  Man  sieht  wie  mit  aer  Systole  des  Herzens 
das  Lumen  des  Gefasschens  sich  plötzUch  erweitert,  und  bei  der  Dia- 
stole seine  vorherige  Dimension  wieder  annimmt.  Auch  dieses  Phänomen 
ist  ein  Sjrmptom  ernöhten  inneren  Druckes  und  kann  deichfalls ,  wiewohl 
etwas  weniger  leicht,  durch  künstlich  hervorgerufene  Druckerhöhung  zur 
Erscheinung  gebracht  werden.  Der  spontan  auftretende  Arterienpuls 
muss  stets  als  ein  pathologisches  S^-mptom  aufgefasst  werden. 

8)  Die  Circulation  des  Blutes  ist  eine,  bis  jetzt  nur  in  etwa 
3  oder  4  Fällen  beobachtete  Erscheinung.    Sie  wurde  zuerst  von  R  von 


•)  Archiv  f.  Ophthalmologie  Bd.  I.  Abthl.  2.  S.  76.    Berlin  1855. 
**)  Trait6  pratique  des  maladies  de  reell    par  Mackenzie.    Traduit  pur  Warlo- 
mont  et  Testelin.    Tom.  II.  pag.  XUV.    Paris  1857. 
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Äger  *)  bemerkt  und  beHchrieben,  und  später  durch  A.Ton  Gräfe**) 
oner  gründlicheren  Untersuchung  gewürdigt  und  als  Zeichen  einer  £m- 
lolie  der  Retinalgefässe  gedeutet.  Den  von  Ja e er  beschriebenen  FaD 
latten  wir  selbst  wiederholt  zu  beobachten  die  Gelegenheit.  Bei  einem, 
iber  ITacht  auf  dem  rechten  Au^e  plötdich  erblindeten  72jährigen  Manne 
connte  man  einige  Tage  lang  die  JBlutcirculation  auf  das  schönste  beob- 
«hteih  Man  sain,  zumal  in  den  venösen  Gefässen  der  Retina,  an  ein- 
«Inen  Stellen  einen  vollkommenen  Defect  des  Blutcylinders,  welcher 
kh  bei  längerer  Betrachtung  allmälig  verkleinerte  und  endlich  ganz  ver- 
idiwand  um  an  einer  anderen  Stelle «  an  welcher  er  früher  entschieden 
lidit  beobachtet  war,  aufs  Neue  wiederaufzutreten.  Dieses  interessante 
^hSnomen,  welches  stundenlang  von  uns  beobachtet  wurde,  schien  sich 
m  Yerlaof  der  Zeit  in  kleineren  Dimensionen,  iedoch  in  rascherer  Auf- 
inaiiderfolge  immer  aufs  Neue  zu  wiederholen,  ois  man  endlich  bei  auf- 
aerkaamer  Beobachtung  in  dem  Lumen  der  arteriellen,  besonders  aber 
B  dem  Lumen  der  venösen  GefSsse  die  Fortbewegung  der  Blutbläschen 
n  einzelnen  Stellen  ganz  deutlich  sehen  konnte.  Sie  erschien  etwa  so, 
rie  man  in  den  Schwimmhäuten  des  Frosdies  bei  schwächster  Yergrös- 
enmg  die  Circulation  des  Blutes  wahrnimmt.  Nach  Verlauf  einiger  Tage 
mrde  die  weitere  Beobachtung  durch  allmälig  fortschreitende  Glaskörper^ 
ind  linsentrübung  sehr  erschwert  und  zuletzt  unmöglich  gemacht.  Das 
Lnfangs  voUi^  erloschene  Sehvermögen  hatte  sich  inzwischen  bis  zum  Er- 
lennen  der  I^iger  einer  vorgehaltenen  Hand  wieder  gebessert  und  verlor 
ich  erat  vollständig  wieder  im  weiteren  Verlauf  der  auftretenden  Trü- 
)iuigen«  N 

nL  Die  Macula  lutea.  —  Den  schwierigsten  Theil  der  Ophthalmos- 
kopie bildet  unstreitig  die  Untersuchung  der  Macula  lutea.  Sie  wird 
ichwierig.  nicht  nur  durch  die  stärkere  Zusammenziehung  der  Pupille,  welche 
ich  aUeroings  mit  Hülfe  von  Atropineinträufelungen  beseitigen  lassen  würde, 
ondem  hauptsächUch  durch  die  Blendung,  wmche  der  vermehrte  Licht- 
infaU  auf  die  empfindlichste  Stelle  des  Sehens  hervorruft ,  und  welche 
lern  Untersuchten  die  völlig  ruhige  Haltung  des  Auges  in  der  richtigen 
jUchtung  und  La^  zuweilen  äusserst  unbequem,  ja  fast  unmöglich  macht 
Sei  älteren  Individuen  wird  diese  Untersuchung  wesentlich  nocn  erschwert 
lurch  die  geringere  DurchHichtigkeit  des  Linsenkernes,  durch  dessen  in- 
lerste  Mitte  man  hindurchsehen  muss,  während  bei  der  Untersuchimg 
xcentrischer  Netzhau tpartieen  an  der  Mitte  des  Eemes  vorbeige- 
ehen  werden  kann.  Am  besten  lässt  sich  die  Untersuchung  mit  einem 
itativen  Ophthalmoskope  vornehmen,  welches  mit  einer  Vorrichtung  zur 
lieberen  Bixation  des  Kopfes  und  des  Auges  (Liebreiches  grosses  Oph- 
halmoskop)  versehen  ist. 

Will  man  die  Macula  lutea  sehen,  so  muss  die  Gesichtslinie  des 
leobacbters  genau  zusammenfallen  mit  der  Gesichtslinie  des  Beobachteten. 
)er  Ort  des  selben  Fleckes  ist  daher  bei  sehenden  Augen  leidit  auf- 
ufinden,  und  zeigt  sich  sogleich,  wenn  das  beobachtete  Auge  durch  die 
fitte  der  Spiegelöfihung  hindurchsieht. 

Bei  YoBiff  amaurotischen  Augen  hat  die  Auffindung  der  Stelle 
inige  Schwierigkeit.  Man  muss  die  vom  Sehnervenquerschnitte  ent- 
pringenden  BetinalgefSsse  nach  aussen  hin  bis  in  ihre  feinsten  Ver- 
iweigungen  und  bis  zu  ihrem  völligen  Unsichtbarwerden  verfolgen,    um 


*)  Ueber  Staar  und  Staaroperation.    S.  104.    Wien  1864. 
••y  Archiv  £  Ophthahaologie  Bd.  V,  AbthL  1.  S.  186.    Berlin  1869. 
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die  gesuchte  SteUe  zu  finden.  Sie  lieft  in  einer  Entfernnng  von  der 
IGtte  des  Sehnenrenquerschnittes ,  welche  ungefähr  der  2Vt  maH^ 
Breite  desselben  gleichkommt.  In  der  von  Ghefässen  fast  Yöllig  fireieii 
Stelle  charäkterisirt  sich  der  gelbe  Fleck  als  eine  rundlidie.  T<3lmond« 
thiüiche  Scheibe,  welche  in  der  Grosse  ihres  Umfanges  aie  Scheibe 
des  Sehnerveneintrittes  noch  etwas  übertrifiPt,  und  welche  sich  gemei- 
niglich  durch  eine  etwas  dunklere  Färbung  von  dem  übrigen  Augeii- 
grunde  ein  wenig  abhebt.  Der  Rand  dieser  Scheibe  wird  von  den  vu^ 
sten  noch  sichtbaren  Gefässverzweigungen  ein  wenig  überragt  In  der 
Mitte  derselben  sieht  man  einen  anders  gefärbten,  zuweilen  blatroiluHi 
Punkt  (fovea  centraUs)^  wodurch  dann  das  Ansehen  der  ganzen  SteUe  dSe 

Eösste  Aehnlichkeit  mit  einem  frischen  Flohstiche  bekommt  Bei  nun 
einen  Yeränderungen  der  Au^enstellung  nimmt  die  Stelle  eine  yerschie- 
dene  Nüancirung  an,  welche  onne  allen  Zweifel  Ton  einer  gerin^f&gim, 
durdi  yeränderte  Au^enstellung  bedingten  Beleuchtungsrerschiedei&it 
abhängt.  Zuweilen  sieht  man  die  Stelle  von  einem  mattgrau  ulimh 
memden  Hofe  umgeben,  welcher  nach  innen  sich  ziemlich  sdbarf 
abgrenzt,  nach  aussen  dagegen  sich  di£fiise  verliert  (Fett^lanz  der  Neti- 
haut).  Die  innere  Grenze  dieses  Hofes  bezeichnet  die  Grenze  der 
Macula  lutea  oder  vielmehr  die  Grenze,  an  welcher  die  Schidhte  der 
Nervenfasern  aufhör£.  In  ihrem  Bereiche  bemerkt  man  gewShnfich  einoi 
katakaustischen  Reflex  ^  welcher  sich  zuweilen  als  kreisförmig  gesddoe- 
sener  Glanz  characterisirt,  zuweilen  aber  auch  nach  einer  ocfer  der  an- 
deren Seite  hin  unterbrochen  ist,  und  mithin  als  glänzender  Halbmond 
sidi  darstellt,'  dessen  Spitzen  mit  grosserer  oder  geringerer  Länge  aus- 
laufen, oder  auch  zu  einem  gemeinsamen,  glänzenden  büschelidrmigea 
Schweif  zusammenfliessen. 

lY.  In  dem  übrigen  Augenffrunde  lässt  sich  die  Substanz  der  Retint 
wegen  ihrer  grossen  Translucicutät  kaum  erkennen,  zuweilen  erscheint 
sie  jedoch  als  ein  mattgrauer  Fettglanz,  welcher  die  dahinter  liegenden 
Theile  in  höchst  geringem  Grade  verschleiert.  Dieser  Fettglanz  zeigt  sich 
nach  L i e  b  r  e  i  ch  s  Beobachtungen  bei  völlig  normalen  Augen  jüngerer  lii- 
dividuen  auch  im  Verlaufe  una  an  den  Rändern  der  grosseren  Retinalge- 
fässe  oder  auch  wohl  über  denselben.  Er  wechselt  seinen  Ort,  indem 
er  bald  an  dieser,  bald  an  jener  SteUe  etwas  deutlicher  hervortritt,  wenn 
die  Beleuchtung  oder  die  Stellung  der  Augen  ein  wenig  verändert  wird, 
und  unterscheidet  sich  hierdurch  wesentlich  von  krankhaften,  serösen  In- 
filtrationen der  Retina  im  Verlaufe  der  Netzhautgefässe ,  oder  von  Ve^ 
dickunffen  der  Adventitia  ihrer  Gefässe,  welche  bei  keiner  Veränderung 
der  Beleuchtung  eine  Veränderung  ihrer  Lage  erkennen  lassen. 

Die  allgemeinen  pathologischen  Veränderungen  der  Retina,  welche 
mit  Hülfe  des  Augenspiegels  erkennbar  sind,  lassen  sich  in  nadifolgende 
fünf  Eategorieen  einreihen. 

1)  Seröse  Durchtränkung  (Oedem)  der  Retina.  Sie  charäk- 
terisirt sich  als  ein  weissliches,  zuweilen  opalisirendes  Undurchdchtig- 
werden  der  Netzhaut,  welches  dem  Laufe  der  Gefösse  vorzugsweise  zn 
folgen  scheint,  welches  sich  aber  auch  in  grösserem  Umfange,  wiewoU 
in  der  Regel  mit  undeutlich  begrenzten  Contouren  ausbreitet 

2)  Festere  Exsudationen,  durch  schärfere  Begrenzung  und 
meistens  auch  durch  intensivere  Färbung  von  dem  Oedem  oder  der  se- 
rösen Durchtränkung  unterscheidbar. 

3)  Bindegewebige  Entartung,  welche  durch  eine  vermehrt^ 
Streifung  auf  der  Retinaloberfläche  sich  kenntlich  macht.  Selten  fehlt 
hierbei  eine  weissliche  Einfassung  der  Gefässe,  welche   bei  Veränderung 
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der  Beleuchtungsrichtimg  ihre  Configuration  nicht  ändert  und  daher 
nicht  als  Beflexerscheinung,  sondern  als  wirkliche  Verdickung  der  Ad- 
▼entitia  der  Netzhautgefasse  aufzufassen  ist. 

4)  Die  fettige  Degeneration  der  bindegewebigen  Elemente  der 
Netzhaut  zeifft  gleichfalls  ein  streifiges  Gefüge,  aber  mese  Streifen  las- 
sen sich  als  feinste  weisse  Pünktchen  auflösen  und  unterscheiden,  die  «i 
der  Regel  reihenweise,  zuweilen  —  wie  bei  Morb.  Brightii  -—  auch  stem- 
ßrmiff  aneinander  geUgert  sind. 

5)  Die  Sklerose  der  Nervenfasern.  Man  sieht  gleichfalls 
16,  glatte,  rundUche,  sehr  scharf  begrenzte,  weisse  oder  stark  glän- 
zende Punkte ,  die  aber  nicht  immer  von  fettiger  Degeneration  der  bin- 
degeweb^n  Elemente  der  Netzhaut  zu  untcrscneiden  sind. 

y.  Dasjenige,  was  in  normalem  Zustande  durch  die  Retina  hindurch 
Ton  der  Choroidea  sichtbar  bleibt,  erscheint  gemeiniglich  als  eine 
riieichmassijg  roth  gefärbte,  feinkömij^  oder  sammetartige  Oberfläche, 
oeren  kömiges  Ansehen  durch  die  Epithelialzellen  der  Choroidea 
bedingt  wird.  Bei  völligem  Mangel  des  Piments  in  den  Zellen ,  wie  bei 
den  Aibmos,  erkennt  man  die  eigenthümhch  geschlängelten  und  dicht 
aneinander  gedrängten  Blutgefässe  der  Choroidea  überall  vollkommen 
icharf  und  deutlich.  Bei  spärlich  vorhandenem  Pigment  sieht  man,  be- 
sonders in  der  Aequatorialgegend  des  Augapfels ,  (ue  Gefasse  mehr  oder 
minder  deutlich  durchsdummem.  während  die  Intervascularräume  als  hell- 
graue Streifen  den  dazwischenliegenden  Baum  ausfüllen.  Diese  inter- 
vasculare,  gewöhnlich  hellgraue  Färbung  wird  bedingt  durch  die  gefärb- 
ten Stromazellen  der  Choroidea  und  erscheint  weisslichgelb ,  oder  selbst 
glänzend  weiss,  wenn  die  Stromazellen  piementlos  sind. 

Krankhafte  Vorgänge  können  nun  aas  Choroidealepithel  in  mehr- 
facher Weise  verändern.  Die  Zellen  können  sich  vergrössem,  sie  kön- 
nen ärmer  oder  reicher  werden  an  Pigmentgehalt  und  können  endlich 
mit  Entleerung  ihres  Inhaltes  völlig  zu  Grunde  gehen.  Alle  diese  Yor- 
fl^Lnge  bedingen  eine  ungleichmässige  Färbung  des  Augenhintergrundes. 
Derselbe  erscheint  dann  mehr  oder  weniger  deutUch  gefleckt,  ja  sehr 
häufig  finden  sich  sogar  Flecke  von  intensiv  schwarzer  Farbe,  wähi-end 
an  anderen  Stellen  das  Durchschimmern  der  Choroidealgefasse  ein  theil- 
weiaes  oder  gänzliches  Fehlen  der  Kgmentzellen  andeutet.  Die  Unter- 
scheidung, ob  solche  dunkle  Flecke  derE pithelialschichte  angehören, 
oder  ob  sie  von  den  pigmentirten  Stromazellen  der  Choroidea 
herrühren,  ist  nicht  in  allen  Fällen  leicht:  indessen  kann  man  mit- 
onter  bei  Pig^entflecken ,  welche  von  Epitnelialzellen  herrühren,  diese 
letzteren  an  der  Grenze  der  Flecke  noch  erkennen,  ja  man  kann  eine 
Tergrosserun^ '  oder  eine  dunklere  Pigmentirung  derselben  wahrnehmen, 
and  Liebreich  glaubt  —  nach  einer  mündlich  von  ihm  erhaltenen  Mit- 
theUung  —  sogar  Unregelmässigkeiten   ihrer  Formen  mit  Hülfe  des  Au- 

Enspiegels  erkannt  zu  haben.  —    Die  Flecke,   welche   den  Stromazel- 
1  angehören  sind   gleichmässig   gefärbt,   una  besitzen  keine  positiven 
Kennzeichen,  die  ihren  Ursprung  cnarakterisiren. 

Flecke,  die  von  dem  Epithel  der  Choroidea  herrühren,  haben  nicht 
ihren  ausscmiesslichen  Sitz  zwischen  Netzhaut  und  Choroidea.  Aus 
anatomischen  Untersuchungen  wissen  wir,  dass  Pigmentzellen  krankhafter 
Weise  auch  in  der  Substanz  der  Retina,  theils  vereinzelt,  theUs  mas« 
senhaflt  zusammengedrängt  vorkommen.  Auf  welche  Weise  sie  dorthin 
gelangen,  darüber  herrschen  zur  Zeit  noch  verschiedene  Ansichten,  die 
dner  weiteren  Aufklärung  bedürfen.  Liegen  aber  solche  Pigmentflecke  in 
der  Snbstana   der  Betina,  so  kann  man  deren  Lage  oft  mit  Sicherheit 
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erkennen,  wenn  ein  sichtbares  Netzhautgefasschen,  nnter  dem  Fle<i 
hinwegzient  und  theilweise  von  demselben  verdeckt  wird.  In  diesem  FaDe 
ist  der  Fleck  ganz  ohne  Zweifel  in  der  Netzhaut,  während  im  umgekdn^ 
ten  Falle,  wenn  das  Netzhautgefass  über  den  Pigmentfleck  hinwegzieht, 
fast  ebenso  sicher  geschlossen  werden  darf,  dass  das  pathologische  Pro- 
dhkt  in  der  Choroiaea,  oder  zwischen  Choroidea  und  Retina  sich  befinde. 
Nicht  immer  ist  man  aber  so  glücklich ,  ein,  die  LocaUsation  des  Fleckes 
sicher  normirendes  Blutgefäss  auffinden  zu  können;  auch  kommt  es  oft 
genug  vor,  dass  in  ein  und  demselben  Auge  gleichzeitig  PigmentfledLe 
Yon  verschiedener  Lage  sich  vorfinden. 

In  der  Retina  sowohl  wie  in  der  Choroidea  findet  man  nicht  selten 
Blutextravasate  von  grösserem  oder  geringerem  Umfange.  Die  Ee- 
tinalextravasate  haben  im  Allgemeinen  ein  streifig  verwaschenes  Ansehen 
und  eine,  zum  Gefässverlauf  parallele  Richtung;  me  Choroidealextravasate 
dagegen  zeigen  sich  meistentheils  von  rundlich  unregelmässiger  Form. 
In  fnschen  Fällen  ist  die  Farbe  blutroth,  später  wird  sie  dunkler  und 
bräunlich  und  kann  zuletzt  eine  schwärzliche  oder  völlig  schwarze  Farbe 
annehmen.  Nicht  selten  sieht  man  Blutecchymosen  vom  verschiedensten 
Datum  und  von  den  verschiedensten  Farben  gleichzeitig  neben  einand^ 
bestehen. 

Alte  Blutextravasate  bilden  demnach  gleichfalls  schwarze  Flecke, 
deren  Sitz  ein  sehr  verschiedenartiger  sein  kann  und  deren  Entstehung 
dem  veränderten  Pigment  des  ausgetretenen  Blutes  oder  dem  Blutpi^ent 
verödete^  Capillargeßlsse  züKuschreiben  ist.  Man  erkennt  sie,  in  mschen 
Fällen  wenigstens,  am  sichersten  aus  dem  Verhalten  des  übrigen  Be- 
fundes. Zuweilen  lässt  sich  sogar  das  einzelne  Gefass  aufßnden,  welches 
eine  Ruptur  erlitten  hatte;  in  anderen  Fällen  hat  man  die  Durchbruchs- 
stelle  eines  die  Netzhaut  perforirenden  Blutextravasates  und  dessen  all- 
mälige  Schliessung  und  Vemarbung  mit  Hülfe  des  Augenspiegels  genau 
verfolgen  und  beooachten  können. 

Man  findet  femer  in  der  Choroidea  Exsudationen  der  verschieden- 
sten Form  und  Färbung,  welche  bei  den  sjpeciellen  Erkrankungen  des 
inneren  Auges  ausführlicher  beschrieben  werden  sollen. 

Die  von  Donders  und  Heinr.  Müller  anatomisch  nachgewiese- 
nen drusigen  Yerdickungen  der  Glaslamelle  der  Choroidea. 
welche  bei  bejahrten  Individuen  fast  ohne  Ausnahme  vorkommen,  sind 
mit  Hülfe  des  Augenspiegels  ebenfalls  schon  gesehen  und  erkannt 
worden. 

Die  partielleAtrophie  der  Choroidea,  welche  besonders  bei  der 
Scleroticochoroiditis  posterior,  am  hinteren  Pol  des  Augapfels,  in  der  Nac^ 
barschaft  des  Sehnerven  vorzukommen  pfiegt,  erscheint  als  ein  weissgelb- 
licher  Fleck,  welcher  sich  gewöhnlich  dem  äusseren  Rande  des  Sehne^ 
ven-Quersclmittes  anzuschliessen  pfiegt,  und  von  mehr  oder  weniger 
scharfen,  abgerundeten  oder  zackigen  Contouren  begrenzt  wird.  Im  e^ 
sten  Anfange  der  ophthalmoskopischen  Forschung  wurden  diese  Flecke 
für  Choroioeal-  oder  Retinal-Exsudationen  gehalten,  weil  sie  durch  op- 
tische Täuschung  als  erhabene  und  massenhafte  Aufiagerungen  erschie- 
nen: in  späterer  Zeit  lernte  man  aber,  dass  sie  vertieft  sind  und  einer 
Ausbuchtung  des  hinteren  Augapfel -Poles,  dem  Staphyloma  Scleroticae 
posticum  der  älteren  Autoren  entsprechen  und  dass  die  weisslich  glän- 
zende Farbe  von  der,  durch  Choroideal- Atrophie  sichtbar  gewordenen 
weissen  Innenfläche  der  Sclerotica  herrührt. 
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Hiermit  wollen  wir  die  Reihe  der  mit  dem  Augenspiegel  erkennba- 
ren physiologischen  und  patholoffischen  Erscheinungen  abscnliessen.  Wir 
wenden  uns  nun  zur  speciellen  Betrachtung  der  einzelnen  Erkrankunffen 
des  Glaskörpers,  der  Ketina  und  der  Choroidea,  und  hoffen  durch  den 
eben  abgehandelten  Abschnitt  das  Verständniss  der  dabei  vorkommenden 
BeschreiDungen  wesentlich  erleichtert  zu  haben. 
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Anatomisches.  —  Die  Substanz  des  Glaskörpers  besteht  ans 
einer  vollkommen  durchsichtigen^  glashellen,  dickUchen,  fadenziehendea 
Masse,  welche  in  ihren  physäahscnen  Eigenschaften  dem  fiiachen  Hfib* 
nereiweiss  sehr  ähnlich  ist.  Seinem  Volumen  nach  bildet  der  Ghlaskör- 
per  den  Hauptbestandtheil  des  Augapfelinhaltes  und  wird  von  einer  fast 
unmessbar  fernen,  structurlosen  Membran  (Membr.  hyaloidea)  umzogen^ 
auf  welcher  man  ein,  aus  polygonalen  Zellen  bestehendes  Epithel  erken- 
nen zu  können  geglaubt  nat;  doch  wird  von  Anderen  die  epitheliale 
Natur  jener  polygonalen  Figuren  in  Abrede  gestellt.  Die  Membrani 
hyaloidea  ist  mit  aem  corpus  ciliare  und  der  hinteren  Fläche  der  Linsen* 
kapsei  einerseits,  und  andererseits  mit  der  Mitte  des  Sehnerveii  fest  ver- 
bunden ,  während  sie  auf  der  ganzen  inneren  Ausbreitung  der  Netzhaut 
nur  lose  anliegt.  Sie  überzieht  <ue  Ciliarfortsätze  und  iheut  sich  von  hier 
aus  in  zwei  Lamellen,  von  denen  die  vordere  mit  der  vorderen,  die  hin- 
tere mit  der  hinteren  Wand  der  Linsenkapsel  sich  fest  verbindet.  Hier- 
durch entsteht  ein  kreisförmiger  —  der  sog.  Petit'sdie  —  Kanal ,  der 
den  Aequator  der  Linse  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  umgiebt  und  des- 
sen Wandungen  im  Leben  wahrscheinlicher  Weise  in  unmittelbarer  Be- 
rühnmg  mit  einander  bleiben  (W.  Henke)  und  nur  durch  Aufblasen  nach 
dem  Tode  einen,  im  Querdurchschnitte  dreieckigen,  den  Aequator  der 
Linse  umgebenden  Kanal  bilden. 

.  Die  anatomische  Struktur  des  Glaskörpers  hat  bis  auf  den  heutigen 
Tag  noch  immer  nicht  mit  befriedigender  Genauigkeit  ermittelt  werden  kön- 
nen, wie  sehr  man  sich  auch  mit  semer  Analyse  besdiäftigt  habe.  Mancherlei 
Thatsachen  sprechen  dafür,  dass  der  Glaskörper  aus  einer  schleimigeD 
oder  tropfbar  nüssigen,  in  Ideinen  zellenförmigen  Räumen  eingeschlossenen 
Substanz  bestehe,  wodurch  seine  eiweissartige  Consistenz  bedingt  werde; 
denn  aus  einem  Anschnitte  des  Glaskörpers,  oder  aus  einem  kleinen  Löchel- 
chen in  demselben  kann  alle  Flüssigkeit,  mit  Zurücklassung  eines  spiimge- 
webi^en  Maschengerüstes  vollständig  aussickern.  Ueber  die  feineren  Te^  * 
hältmsse  dieses  zelli^en,  faserförmigen  oder  membranösen  Stroma's  sind 
indessen  die  verschiedenen  Forscher  zu  verschiedenen  Resultaten  ge- 
langt *).  Die  sorgfaltigsten  Untersuchungen  der  neueren  Zeit  verdanken 
wir  Donders  (Doncan)  und  C«  O.  Weber. 


*)  Nach  älteren  Untersuchungen,  bei  welchen  der  Glaskörper  durch  kohlenBaare« 
Kali  (Pappe nhe im,  1842),  durch  essigsaures  Blei  (6 r Ü c k e,  1848)  und  dur^ 
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NachDonders  und  Doncan*)  wird  der  Glaskörper  durch  Schleim* 
tamorphose  yon  Zellen  gebildet,  die  in  dem  anfanglich  sehr  kleinen 
um  zwischen  der  Lmse  und  den  Augenhäuten  entstehen.  Durch  Ber- 
n  der  Zellen  oder  durch  Ausschwitzung  wird  der  Schleim  frei  und  ge- 
int durch  Wasseraufoahme  eine  jsprössere  Ausdehnung.  Die  Bildung 
i  Zellen  erfolgt  von  der  Peripherie  aus.  Die  im  Inneren  des  Glas- 
pers  vorkommenden  Elemente  sind  nur  secundäre  Bildungen  im 
lieimstoffe.  —  Aus  entoptischen  Untersuchungen  wird  ferner  ge? 
|rert,  dass  in  dem  Glaskörper  freie,  mit  Flüssigkeit  erfüllte  Räume 
nanden  sein  müssen,  in  denen  kleine  Körper  schweben  können,  und 
werden  über  die  Richtung  und  Ausdehnung  dieser  Räume  mancherlei 
itere  wichtige  Schlussfolgerungen  abgeleitet. 

Helmholtz  **)^  der  sich  gleicmalls  mit  der  physiologischen  Un- 
mcbung  der  entoptischen  Körper  eingehend  beschäftigt  hat,  sagt  dar^ 
iv:  „die  Bewegungsart  der  frei  bewegUchen  Objecto  des  Glaskörpers 
}t  wohl  kaum  einen  Zweifel,  dass  sie  kleine  Körper  sind,  welche  in 
em  vollkommen  flüssigen  Medium  schwimmen  und  specifisch  leichter 
1  als  die  Flüssigkeit.  Da  man  sie  oft  durch  das  ganze  entoptische 
dchtafeld  schwimmen  sieht,  und  sie,  in  meinem  Auge  wenigstens  das 


^erdfinnte  Chromsäure  (Hannover,  1845)  erhärtet  wurde,  ist  derselbe  von 
feinen  Hembranen  verschiedenartig  durchzogen  gefunden  worden.  Nach  Han- 
nover durchziehen  ihn  diese  Membranen  fächerförmig,  ähnlich  den  Scheide- 
wänden in  dem  Inneren  einer  Apfelsine,  nach  Pappenheim  und  Brücke 
sind  sie  concentrisch ,  wie  die  Schalen  einer  Zwiebel  angeordnet  Noch  ältere 
Versuche,  welche  mit  gefrorenen  Augen  (von  Demoursu.  A.)  angesteUt  wurden, 
schienen  gleichfaUs  schon  den  Beweis  einer  interlameUären  Structur  geliefert 
SU  haben,  indem  sich  die,  von  der  Oberfläche  des  gefrorenen  Glaskörpers 
nach  der  Mitte  zu  immer  kleii^er  werdenden,  abgelösten  Eisstückchen  von  einer 
ablösbaren,  zarten  Membran  bedeckt  zeigten. 

Dagegen  hat  Bowmann  (Dublin  quarterly  Joum.  Aug.  1815  pag.  ISO) 
auf  die  Unsicherheit  der  verschiedenen  Präparationsmethoden  hinweisend ,  die 
auifallende  Versclüedenartigkeit  der  bis  dahin  gewonnenen  Resultate  zu  erklä- 
ren gesucht.  Nach  seinen  eigenen  Forschungen  soll  an  der  Peripherie  des 
Glaskörpers  in  der  That  eine  concentrische  Schichtung  stattfinden,  welche  mehr 
nach  der  Mitte  zu  eine  radiäre  Lagerung  annimmt  und  der  weiteren  Beobachtung 
sich  endlich  ganz  entzieht  Bowman  war  übrigens  der  erste,  welcher  in  dem 
Glaskörper  der  Neugebomen  einen  sehr  deutlichen  und  eigenthümlichen  fibrö- 
sen Bau  bemerkte,  der  aus  einem  dichten  Netz  von  Fasern  bcätehe,  welche  an 
den  Knotenpunkten  kemartige,  dunkle  Körperchen  besitzen.  Diese  Beobachtung 
bildet  gewissermaassen  den  Ucbergang  zu  den  neueren  Untersuchungen,  die 
besonders  durch  Virchow's  Vorgang  veranlasst  wurden.  Virchow  (Archiv 
t  pathol.  Anatom,  u.  Physiolog.  Bd.  IV.  Heft  3.  S.  468  und  Bd.  V.  Heft  2.  S. 
278.  Berlin  1852  u.  1853)  fand  nämlich  den  Glaskörper  vierzölliger  Schweins- 
embryonen bestehend  aus  „einer  homogenen  Intercellularsubstanz,  die  an  ein- 
xelnen  Stellen  leicht  streifig  erschien  und  in  der,  in  ziemlich  regelmässigen 
Abständen  runde,  kernhaltige,  zuweilen  mehrkemige,  stark  granulirte  Zellen 
von  derselben  Beschaffenheit,  wie  sie  in  der  Gallerte  des  Nabelstranges  und 
des  Colloids  vorkommen  zerstreut  lagen.^^  Hiemach  schien  es  ihm  festzustehen, 
dass  der  Glaskörper  aus  „Schleimgewebe^^  bestehe  und,  da  auch  der  Glas- 
körper des  Erwachsenen  seinen  wesentlichen  Bestandtheilcn  nach  aus  Schleim 
bestehe,  obschon  die  Zellengebilde  in  demselben  nicht  mehr  wahrgenommen 
werden  konnten,  so  schloss  Virchow,  „dass  die  Zellen  nachher  untergehen 
und  die  Intercellularsubstanz  allein  zurückbleibe.^^ 

*)  Andreas  Doncan,   Dissert.  de  corporis  vitrei  structur a.  Mit  hoUänd.  Texte 
Utrecht  1854  und  Nederlandsch  Lancet  8  Ser.  8.  Jhrg.  S.  625. 

**)  Allgem.  Encyklopädie  der  Physik   v.  Gustav  Karsten  Bd.  IX.    Physiolog. 
Optik  V.  Helmholtz  S.  155.  Leipzig  1856. 
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Gesichtsfeld  ebensogut  von  oben  nach  unten ,  wie  von  rechts  nach  linb 
durchschwimmen,  oieses  aber  bei  divergirend  einfallendem  Lichte  einen 
grösseren  Theil  der  ]N^etzhaut  umfasst,  als  die  Pupille  beträgt,  so  mnss 
aas  Bassin,  in  welchem  sie  sich  bewegen,  längs  der  Netzhaut  gemessen, 
jedenfalls  grösser  sein  als  die  Pupille.  Dagegen  scheinen  die  schwim- 
menden Körper  sich  nicht  von  der  Netzhaut  entfernen  zu  können,  denn 
auch  bei  aufwärts  gerichteter  Gesichtslinie,  wo  die  Objecte  we^en  ihrer 
specifischen  Leichtigkeit  streben  müssen  nach  der  Linsenseite  des  Glas- 
körpers hin  zu  schwimmen,  sieht  man  dieselben  Objecte  sich  längs  der 
Netzhaut  hinbewegen,  aber  nicht  von  ihr  fort.  Das  Hindemiss  mögen 
wohl  die  Membranen  sein,  deren  Falten  man  im  entoptischen  Gesichts- 
felde sieht  und  welche  der  Netzhaut  parallel  zu  sein  säieinen.^^ 

Mit  solchen  entoptischen  Erfahrungen  lassen  sich  nun  die  Resultate 
der  rein  anatomischen  Forschimg  nocn  nicht  zur  Tölligen  Congruenz 
bringen. 

C.  0.  Weber*)  der  sich  auf  anatomische  Untersuchungen  beschrankt 


•)  Virchow's  Archiv  f.  patholog.  Anat.  und  Phyaiolog.  Bd,  XIX.    (Neue  Folge 
Bd.  IX)  S.  367.    Berün  1860. 

Des  hohen  Interesses  wegen,  welches  dieser  noch  nicht  genügend  ergrün- 
dete Gegenstand  darbietet,  lassen  wir  das  etwas  abgekürzte  R68um6  der  W^ 
ber'schen  Arbeit  nachstehend  folgen  (1.  c.  S.  424). 

Der  Glaskörper  besteht  im  fötalen  wie  im  erwachsenen  Zustande  aus  ei- 
nem einfachen  Schleimgewebe.  Die  Richtung  der  zeliigen  Elemente  wird 
durch  den  Verlauf  der  fötalen  Gefässe  bedingt  und  geht  radial  gegen  einen 
hinter  der  Linse  gelegenen  Punkt,  die  Stelle,  wo  sich  die  fötale  Art  hyaloidea 
in  ihre  Aeste  theilt.  Die  GcfSsse  obliteriren  zwar  früh,  hinterlassen  aber  deut- 
lich sichtbare  faserige  Streifen  in  der  Grundsubstanz,  welche  in  der  Gegend 
der  Zonula  ein  System  feiner  Strahlen  bilden,  deren  Zahl  etwa  200  beträgt  — 
Mit  dem  Wachsthum  mehrt  sich  zwar  die  Grundsubstanz  im  Verhältnisse  %u 
den  Zellen,  aber  auch  im  Erwachsenen  sind  die  letzteren  durch  den  ganzen 
Glaskörper  hin  bemerkbar;  zahlreicher  an  der  Peripherie  (namentlich  unter 
der  Zonula)  sparsamer  im  Centrum.  Unter  normalen  Verhältnissen  sind  sie 
nur  mit  Mühe  sichtbar ,  weil  sie  einen  fast  gleichen  Brechungsco^fBcienten  ha- 
ben wie  die  Grundsubstanz ;  unter  pathologischen,  werden  sie  leichter  sichtbar. 
Die  Zellen  liegen  in  einer  feinstreifigen  Grundsubstanz  und  bilden  im  vorderen 
Theile  des  Glaskörpers  ein  deutliches  Maschennetz ;  sie  sind  hier  oft  von  eigen- 
thümlicher  Gestalt  mit  blasigen  colloiden  Anhängen.  Im  Centrum  und  mehr 
nach  hinten  erscheinen  sie  als  runde  oder  ovale  Körper  in  die  Grundsubstnaz 
eingestreut;  strahligc  Fortsätze  sind  an  ihnen  kaum  sichtbar  und  treten  erst 
unter  pathologischen  Zuständen  her\'or.  Im  Glaskörper  der  Menschen  und 
Säugethicrc  sind  weder  concentrische  noch  radiale  Zwischenwände.  —  Die 
zelligen  Elemente  sind  die  Vermittler  der  Ernährung  des  Glaskörpers;  in  ihnen 
liegt   der  Schlüssel  für  das  Verstand niss  der  Ernährungsstörungen  desselben. 

Diese  Störungen  sind  theils  acuter  (entzündlicher)  theils  chronischer  Na- 
tur; letztere,  vorzugsweise  die  fettige  und  Pigmentmetamorphose,  können  snr 
vollständigen  Aullösung  (Synchyse)  des  Glaskörpers  fuhren;  erstcre  erscheinen 
dagegen  besonders  als  Wucherungen  der  Zellen  (Eiterbildung).  Schon  auf 
Bchwächfere  Verletzungen  reagirt  der  Glaskörper  durch  Wucherung  (Thdhing 
und  intracellulfire  Kernvermehrung)  feiner  Zellen.  Eingreifendere  Verwundun- 
gen erregen  allemal  eine  wahre  Eiterung,  die  übrigens  auch  schliesslich  dureb 
fettige  Metamorphose  zur  Verflüssigung  des  Glaskörpers  führen  kann.  Die 
Retina  leidet  dabei  in  der  Regel  in  ähnlicher  Weise.  Auch  G^fässneabüdung 
erfolgt  in  den  Glaskörper  hinein.  Die  Gefslsse  entwickeln  sich  von  denen  der 
Retina  und  können  förmliche  Granulationen  erzeugen.  Obliterirte  Geflfisse  und 
fibröse  Stränge  bilden  wahre  Narben  in  entzündet  gewesenen  Glaskörpera. 
Durch  Vermittlung  der  Zellen  ist  wahre  Verknöcherung  des  Glasktepen 
möglich. 
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konnte  die  (in  der  Note  St.  533  angedeuteten) 
>bachtungen  zwbjt  bestätigen,  und  sogar  m  gewixeen 


in  er  sah  durch  die  ganze  Dicke  des  GlaRiiö 
iüch  im  Centnim  als  in  der  Peripherie,  die  kleinen  c 
■en ,  leicht  granulirten  Glaskörperzellen  von  grosser 
%□  feinste  kaum  sichtbare  Ausläufer  mit  einander  in 
1  theilTreise  auch  mit  den  Fasern  eines  feinstreifigen 
düng  za   stehen  scheinen  (Siehe  Fig.  71  und  72)  *), 
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Virchow' sehen 
Sinne  erweitern; 

pera,  sparsamer 
ivalen  oder  rund- 
Durchaichtigkeit, 
Verbindung  sind 
Strom a's  in  Ver- 
Letzterea   hält 


Rg.  71. 


Fig.  72. 


eber  für  denUeberrest  des  ohliterirten,  meridianartig  verlaufenden  F5- 
getSsssystemes,  er  läugnet  aber  auf  das  Bestimmteste  aUe  concentrisch 
er  radial  gelagerten  membranartigen  Gebilde  im  Glaskörper,  die  den 
toptischen  Versuchen  zufolge,  dennoch  vorhanden  sein  müssen,  wenn 
<  gleich  anatomisch  noch  nicht  demonstrirt  werden  konnten. 

■Während  des  fötalen  Lebens  durchzieht  ein  arterielles  aatloses  Ge- 
ifl  (Arteria  hyaloidea)  den  Glaskörper  seiner  ganzen  A\e  nach  bis  an 
i  hintere  Wand  der  Linse;  hier  zertheilt  es  sich  in  eine  Menge  kleiner 
tste,  welche  sich  um  den  Linsenäquator  herumschlagen  udü  auf  der 
rderen  lausenkapsel  bis  nahe  an  den  vorderen  Pol  derselben  verlaufen, 
i  alsdann  unter  spitzwinkliger  Umbiegung  auf  demselben  Wege  bis 
r  hinteren  Linaenwand  wieder  zurückzukehren.  Dieses  Gefäss  mag 
ihrend  des  intrauterinen  Lebens  zur  Ernährung  des  Glaskörper  dienen ; 
6.  oder  7.  Fötalmonate  obliterirt  es  aber  und  es  bleibt  während  dos 
äteren  Lebens  in  der  Regel  keine  Spur  davon  sichtbar  **).  Neben  der 


')  flg.  71.  Ovile  und  spiodeinrniige  Zellen,  hie  und  da  mit  feinen  Aualäiifcm 
in  feinstreifiger  GrandsubBUni  sub  dem  Innern  des  GlaskOrpcrft  eines  dreimo- 
natlichen menschlichen  Embryo  und  Fig.  72.  suB  der  Mitte  eines  mcascli liehen 
GlaBkdrpers,  der  in  einer  mil  Spiritus  Tersetitcn  EochaalzlöBung  a«fb<'\vuliri 
worden.  Streifige  GrundBuhatanz.  Kerne  in  derBelben  echeinbar  frei.  Die  Figu- 
ren  lind  entnommen  aus  Virchow's  Archiv  Bd.  XIX  (neue  Folge  Bd.  IX.) 
Tal.  XI.  FIk.  3  und  Taf.  ZU.  Hg.  4.    Berlin  1B60. 

**)  Bei  der  opbthalmoBkopl sehen  Unterenchnng  da 
■enen  Hannes  auf  der  chlmi^lschen  KUnlk  bh  ' 
geBclü&ngelten  Strang ,  welcher  sich  dnie^ 
per*    hindarebiog  nnd  in    der  IDIta  ds 
Obrigen  dort  entspringenden  BetbuIgoSi 
endigte.   Das  vordere  Ende  dlcsM  8tr* 
Ug  anscheinend   dicht  Mt  dar  Unto 
Unterea  Pol   der  Uaje.    Bd  im- 
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üeberblicken  wir  die  Erankheiten  des  Glaskörpers,   ohne   Torent 
auf  die  Mitleidenschaft  seiner  liTachbargebilde  Bücksicht  zu  nehmen,  so 


der  Strang  sehr  excursiye  schlangenartige  Bewegungen,  welche  mitunter  aadi 
noch  bei  scheinbar  yöllig  immobiler  Haltung  des  Augapfels  deutlich  bemerii- 
bar  blieben  und  ein  selbstständiges  Leben  simulirten,  mitunter  aber  auch  gans 
aufhörten.  Bei  auffaUendem,  durch  eine  Convexlinse  concentrirtem  Tageslichte 
erschien  das  vordere  ausgebreitete  Ende  flach,  vielleicht  selbst  etwas  vertieft, 
und  liess  einen  ziemlich  starken  Lichtreflex  wahrnehmen.  Seine  Form  wv 
unregelmässig  kreisförmig,  mit  kurzen  abgerundeten  Ausläufern.  Soweit  sich 
der  Strang  bei  auffallendem  Lichte  verfolgen  liess,  war  er  von  blatrother 
Farbe,  während  er  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  dunkel  gefärbt 
erschien,  dagegen  zeigte  bei  letzterer  Untersuchung  das  Sehnervenende  des 
Stranges  sich  gleichfalls  roth  wie  die  übrigen  dort  entspringenden  Netzhautge- 
fässe.  Obwohl  ich  einen  ähnlichen  ophthalmoskopischen  Befund  nie  beobadi- 
tet  hatte,  so  glaubte  ich  doch,  diesen  Strang  als  eine  offen  gebliebene,  mit 
Blut  gefüllte  und  an  der  hinteren  Kapselwand  blind  endigende  Arteria  cen- 
tralis corporis  vitrei  s.  hjaloidea  ansprechen  zu  müssen.  Möglich,  ja  sogar 
wahrscheinlich  erscheint  es,  dass  durch  unsichtbare  capilläre  Gefässverbindun- 
gen  eine  Blutcirculation  in  dem  offen  gebliebenen  Gefässlumen  unterhalten  wurde. 
Eine  zweite  ganz  ähnliche  Beobachtung  von  Th.  Sämisch  findet  sich 
aufgezeichnet  in  den  Klin.  MonatsbL  f.  Augenheilkunde  (Juniheft)  S.  258  und 
fernere  Bemerkungen  hierüber,  ebendas.  (Aug^theft)  S.  349.  1863.  Auch  Lieb- 
reich hat  eine  ganz  ähnliche  und  in  gleichem  Sinne  ausgelegte  Beobachtung 
gemacht,  welche  sich  von  der  meinigen  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  die 
Schlangen-ähnlichen  Bewegimgen  völlig  fehlten,  ein  Unterschied,  welcher  offen- 
bar nur  von  einer,  in  meinem  Falle  gleichzeitig  vorhandenen  Glaskörperver- 
flüssigung abhängig  war. 
*)  Heinr.  Müller  hat  bei  mikroskopischer  Untersuchung  erwachsener  mensch- 
licher Augen  in  der  Nähe  des  Sehnerveneinthtts  an  der  hyaloidea  ein  etwas 
knotiges  Netz  mit  einzelnen  darin  enthaltenen  Kernen  gefunden,  welches  er 
als  den  Rest  jener  embryonalen  Gefässbildung  betrachtete.  Archiv  für  Oph- 
thahnologie  Bd.  II,  Abth.  2,  S.  69.    Berlin  1856. 
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Arteria  hyaloidea  sind  beim  menschlichen  Fötus  an  der  Peripherie  dei 
Glaskörpers  noch  Gefässe  vorhanden,  welche  gleichfalls  zur  Emähnuig 
des  Glaskörpers  dienen  und  bei  vielen  niederen  Wirbelthieren  das  ganie 
Leben  hindurch  persistiren  *).  Diese  Gefässe  verlaufen  im  AUgemeineB 
meridianartig,  wodurch  sie  der  äusseren  Oberfläche  des  Glaskörpers  m 
feinstreifiges  Aussehen  verleihen,  und  anastomosiren  vorne,  in  der  G^ 
^end  der  Zonula  mit  rückläufigen  Zweigen  der  art  hyaloidea.  Bda 
Menschen  obliteriren  diese  Gefässe  gleichzeitig  mit  der  art  hysJoidea  Uh 
ter  Zurücklassung  streifiger  Faserzüge,  die  das  ganze  Leben  hindurck 
anatom- mikroskopisch  sichtbar  bleiben.  Kach  der  Geburt  scheint  aber 
der  Glaskörper  seinen  Emährimgsbedarf  aus  den  Gefassen  der  Choroidea 
zu  beziehen,  wobei  freUich  die  Ernährungsflüssigkeit  nothwendigerweue 
zuvor  durch  die  Netzhaut  hindurchgehen. müsste.  Die  Bedenken  gegei 
diese  letztere  Annahme  hat  inzwischen  einige  Autoren  veranlasst,  nur 
den  vorderen,  von  der  Ketzhaut  imbedeckten  Theil  der  Choroidea,  dia 
Gefässe  des  CUiarkörpers  als  !Nahrungsquelle  des  Glaskörpers  zu  betradh 
ten.  Die  zeUige  Grundlage  des  Glaskörpers  ist  übrigens  (nach  O.  We- 
ber) der  Weg,  auf  welchem  der  pflanzenartige  Zellentransport  des  Nah- 
rung8n(iateriales  statt  findet. 

NervenähnUche  Gebilde  sind  weder  in  dem  Glaskörper  selbst,  noch 
in  seiner  Umhüllungsmembran  aufgeftmden  worden. 
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werden  wir  finden,  dass  in  demselben  eine  wahre  Entzündung  mit 
Eiterbildung  auftreten  kann,  wenn  sie  gleich  von  früheren  Autoren 
geläugnet  worden  ist.  Die  Eiterbildung  ist  indessen  selten  oder  nie 
eine  sehr  reichliche  oder  massenhafte,  und  erlangt  kaum  eine  prakti- 
sche Bedeutung,  wenn  nicht  die  übrigen  intraoculären  Gebilde  und  ins- 
besondere die  Choroidea  an  der  Entzündung  entschieden  theflnehmen. 
(Panophthalmitisl.  In  dem  Glaskörper  finden  sich  femer  mannigfache 
Trübungen,  oie  nicht  immer  aui  inflammatorische  Genese  zurückzu- 
f&hren  sind.  Nach  Glaskörperverletzungen  findet  man  membranöse  Ver- 
dichtungen, die  den  Wee  des  verletzenden  Körpers  bezeichnen  und  als 
Ifarbengewebe  des  Glaskörpers  betrachtet  werden  müssen.  Anato- 
misch bestehen  solche  Trübungen  aus  Ein-  oder  Umlagerung  der  Glas- 
körperzellen durch  Fett-  oder  rigmentmolecüle.  Man  findet  femer  Blut- 
kügelchen  in  dem  Glaskörper,  die  von  Einigen  als  dort  entstanden  (Stell- 
wag) angesehen  werden,  oie  aber  weit  wahrscheinlicher  einem  Ex- 
travasate aus  den  Gefassen  der  Netz-  oder  Aderhaut  ihren  Ursprung 
verdanken.  In  grösseren  Quantitäten  extravasirtes  Blut  ballt  sich  zusam- 
men zu  umfan^cheren  Flocken  und  bildet  die  gewöhnlichsten  Formen 
der  Glaskörperopacitäten.  Letztere  sowie  die  Entzündung  fuhren 
nicht  selten  (durch  tettige  Metamorphose  der  Zellen)  zur  völligen  Zerstö- 
rung der  Struktur  des  Glaskörpers,  zur  Synchyse  oder  zur  Glaskör- 
perverflüssigung,  in  welchem  Falle  alsdann  das  zellige  Stroma  zu 
Urunde  geht  und  zur  Bildung  herumschwimmender,  meistens  wohl  fila- 
mentöser  Opacitäten  mit  beitragen  muss.  In  anderen  Fällen  sieht  man 
im  Glaskörper  herumfiottirende  JPigmentflecken  und  selbst  Cholestea- 
rinkrystalle.  EndUch  finden  wir  noch  in  den  Glaskörper  eindringende 
Entozoen(Cysticerken),  deren  Naturgeschichte  erst  im  Verlaute  der 
letzten  Jahre  genauer  bekannt  geworden  ist  und  die  in  dem  Glaskörper 
in  einzelnen  f^ällen  mit  ausserordentUcher  DeutUchkeit  beobachtet  wer- 
den konnten. 

Wir  wollen  nun  die  erwähnten  Erkrankimgen  einer  etwas  ausfahr- 
ücheren  und  genaueren  Analyse  unterwerfen. 

Die  Entzündung  des  Glaskörpers. 

Bei  der  völligen  Abwesenheit  aller  Blutgefässe  und  Nervengebilde 

äehoren  die  ursprünglichen  und  primitiven  Er&ankungen,  imd  insoeson- 
ere  die  Entzündungen  des  Glaskörpers  imter  die  Seltenheiten.  Pri- 
märe Glaskörperentzündungen  sind  sogar  von  verschiedenen,  namentlich 
älteren  Autoren  gänzUch  geläugnet  worden.  Seit  man  aber,  nach  Vir- 
chow's  Vorgang,  die  MögUchkeit  einer  Entzündung  nicht  sowohl  an  die 
Anwesenheit  von  Blutgefässen,  als  vielmehr  an  die  AQwesenheit  von  Zellen 
nnd  deren  eitrigen  Zerfall  anknüpft,  imd  seit  das  Vorhandensein  von  Glas- 
körperzeUen  unzweifelhaft  nachgewiesen  ist ,  konnte  die  Entzündungsfahig- 
keit  des  Glaskörpers  nicht  mehr  in  Abrede  gestellt  werden.  In  der  That 
gelang  es  auch  auf  experimentellem  Wege  prmaäre  Eiterbildung  in  demsel- 
ben hervorzurufen  *).  Pathologisch  sind  indessen  im  menschlichen 
Glaskörper  Eiterentwickelung  und  secundäre  Gefässneubildungen  wohl  nur 
in  Verbmdung  mit  inflammatorischen  oder  suppurativen  Prozessen  der 
Nadibarorgane,  insbesondere  der  Choroidea  und  Retina  zur  Beobach- 
tung gekommen.  Ophthalmoskopisch  kann  man  aber  auch,  i 
Qeiassentwickelung    und  ohne  Eiterung  zufallige   oder  operative  ' 


*)  C.  O.  Weber  in  Tirchow*«  Archiv  Bd.  XDi^  S.  400  n.  £  Berlin  186a 
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matische  Yerletzungen  des  Glaskörpers  als  yerdmikelte  Streifen  «^ 
kennen,  welche  den  Weg  eines  verletzenden  Körpers  bezeichnen.  Diese 
eigenthümhche  Trübung  oder  membranöse  Verdichtung  des  Glaskörpen 
darf  indessen  nicht  unbedingt  schon  auf  einen  entzündlichen  Yorgang 
zurückgeführt  werden,  Sie  beruht  vielmehr  wahrscheinlicherweise  m^ 
einer,  durch  den  traumatischen  Beiz  hervorgerufenen  Kemwudia* 
rung  in  den  trübe  gewordenen  Qlaskörperpartieen  und  könnte  in  so- 
fern nur  als  Yorläuferstadium  der  Glaskörperentzündung,  (welcher  aber 
die  Entzündung  und  die  Eiterbildung  nicht  nothwendig  nachfolgen  muis) 
betrachtet  und  angesehen  werden. 

Nach  V.  Gräfe^s  Beobachtungen  lässt  sich  der  Gang  eines  fremden 
Körpers  durch  das  corpus  vitreum  bereits  nach  wenigen  Stunden  ophthal- 
mosKopisch  wahrnehmen.  Einige  Teige  später  zeigt  sich  zuweilen  eine 
membranöse  Umhüllung  dieses  Ganges,  ohne  dass  an  den  betreffenden 
Stellen  reactive  Entzündungserschemungen  irgend  nachweisbar  wären. 
Noch  weniger  lässt  sich  in  allen  Fällen  ein,  von  der  UmhüUungsmenh 
bran  ausgehender,  dem  Laufe  des  traumatischen  Ganges  folgender  Eo^ 
zündungsvor^an^  constatiren.  Yielmehr  findet  sich,  gerade  im  Gesenthei 
bei  zurückgeolieDenen  fremden  Körpern  die  membranartige  Umhüllung  im 
Glaskörper  in  der  Begel  zunächst  um  denselben  herum  und  zuweilen 
ohne  irgend  welchen  Zusammenhang  mit  den  inneren  Membranen. 

Auf  demselben  Prozesse  der  Membranenbildung  beruht  nun  aadi 
die  Einkapselun^  fremder  Körper  in  der  Glaskörpersubstanz.  Man  hat 
öfter  Gelegenheit  diesen  Einkapselungsprozess  mit  Hülfe  des  Augen- 
spiegels zu  beobachten;  denn  Fragmente  von  fremden,  in  den  Augapfel 
eingedrungenen  Substanzen,  wie  auch  Cysticerken,  die  sich  in  den  Glas- 
körper hineinarbeiten,  veranlassen  in  ihrer  nächsten  Umgebung,  ohne 
wahrnehmbare  Entzündung,  zunächst  ein  Undurchsichtigwerden  der  un- 
mittelbar anUegcnden  Glaskörperpartieen ,  dessen  stet^  zunehmende  In* 
tensität  schliesslich  den  Character  einer  den  fremden  Körper  völlig  ein» 
schUessenden  Umhüllungsmembran  annimmt. 

Auf  einen  ähnlichen  Trübungsprozess  müssen  endlich  auch  noch  jene 
Yorgänge  zurückgeführt  werden,  welche  man  bemerkt,  wenn  Glaskörpersub- 
stanz aus  einer  Corneal-  oder  Scleralwunde  herausgetreten  war.  Die  vorge- 
fallene und  eingeklemmte  Glaskörperpartie  verwandelt  sich  sehr  bald  in  eme 
trübe,  fadenförmige,  schleimähnUche  Masse,  welche  auf  den  Heilungsprozess 
der  Wunde  nachtheUig  zu  wirken  scheint,  und  in  der  Begel  erst  nacn  meh- 
reren Tagen,  ia  sogar  erst  nach  Wochen  sich  abstösst.  Dieser  Yorgang  lässt 
sich  nicht  auf  eine  von  den  Wundrändem  ausgehende  Infiltration  reduzi- 
ren  und  kann  bei  sorgfältiger  Beobachtung  von  den  randständigen,  aO- 
mälig  gegen  die  Mitte  fortschreitenden  Exsudaten  als  ein  fernes,  aus 
feinkörniger  Substanz  bestehendes,  und  die  Glaskörperoberfläche  übeiv 
ziehendes  Häutchen  deutUch  genug  unterschieden  werden.  Es  scheint, 
als  ob  der  Luftzutritt  die  Entstehung  dieser  membranösen  Trübungen 
begünstige. 

Die  Opacitäten  des  Glaskörpers  und  die  mouches  volantes. 

Eine  häufig  vorkommende  Krankheitserscheinung,  die  den  älteren 
Ophthalmologen  nur  aus  pathologisch  -  anatomischen  Untersuchungen  be- 
kannt war,  die  aber  seit  der  Anwendung  des  Augenspiegels  als  em  sehr 
gewöhnlicher  Befund  bei  Amblyopieen  der  verschiedensten  Art  allen  Au- 

fenärzten  der  jüngeren  Schule  hmlängUch  bekannt   ist,    bildet  das  Yo^ 
ommen    von   Opacitäten  in  der   Glaskörpersubstanz. 


Die  Glaskörperopacitfiten.  539 

Nach  V.  GrSfe'B  Erfahrung  beobachtet  man  unter  1000  Fällen  von 
Amblyopieen  etwa  300  Mal  solche  Glaskörperopacitäten,  po  dass  demnach 
letztere  fast  bei  einem  Drittel  aller  Amblyopieen  als  co^xistircndes  Symptom 
Yorkommen.  Ein  Theil  dieser  Opacitäten  ist  stabil  und  behauptet  seine 
Lage  im  Glaskörper  mit  völliger  oder  fast  völliger  Unveränderlichkeit. 
Einen  anderen  Theil  dagegen  sieht  man  bei  jeder  Veränderung  der  Au- 
genateDung  in  mehr  oder  weniger  lebhafte,  mitunter  sogar  in  tumultuari- 
sche  Bewegung  eerathen.  —  Die  übrigen,  ziemlich  trügerischen  Zeichen 
einer  Glaskörper-Verflüssigung  erhalten,  bei  constatirter  Anwesenheit  be- 
weglicher Glaskörperflocken  eine  ganz  unzweifelhafte  und  unwidcr- 
sprechliche  Bestätigung^. 

Ursachen. —  Die  Entstehungsursache  der  Glaskörperopacitäten  ist 
wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  im  Glaskörper  selbst  zu  suchen.  Fast 
immer  beobachtet  man  gleichzeitig  Erkrankungen  der  Umhüllungsmembra- 
nen, von  welchen  ihre  Existenz  abgeleitet  werden  kann.  Neben  den  direkten 
Beobachtungen  ist  es  aber  das  näuflg  sehr  plötzliche  Auftreten  solcher 
Opacitäten,  welches  auf  die  Vermuthung  fuhrt,  dass  Blutungen  aus  den 
Oefassen  der  Choroidea  und  vielleicht  auch  Blutungen  aus  den  Gefässen 
der  Netzhaut,  die  in  den  Glaskörperraum  eindringen,  die  häufigste  Ver- 
anlassung ihrer  Entstehung  darbieten.  Wir  müssen  hier  indess  bemerken, 
dass  Blutungen  aus  der  Netzhaut  (quantitativ  meistens  unbedeutend  sind, 
unter  einem  verhältnissmässig  niedrigen  Blutdrucke  von  Seiten  des  Herz- 
impulses stehen  und  überdiess  noch  mehr  Neigung  haben  (Schweig- 
ger) nach  aussen,  zwischen  Netzhaut  und  Choroidea  durchzubrechen, 
als  in  den  Glaskörperraum  einzudringen.  Es  sind  daher  wohl  die  Cho- 
roidealbluVnngen  als  die  häufigste  Entstehungsquelle  solcher  Opacitäten 
anzusehen,  üeberdiess  bemerkt  von  Gräfe*),  dass,  wenn  mtraocu- 
läre  Blutungen  den  Ausgangspunkt  der  GIaskörpero])acitriten  bildeten, 
nach  statt^efundener  Resoq)tion,  die  Choroidea  stets  als  Quelle  der 
Blutung  sich  erwies.  Sei  es,  dass  in  derselben  Zeichen  namhafter 
Circulationsanomalicen ,  wie  Reste  alter  Ecch)Tnosirung  u.  s.  w.  in  den 
InteiTascularräumen  bemerkbar  wurden,  sei  es  —  wie  ihm  diess  in 
einzelnen  Fällen  möglich  war  —  dass  der  Ort  der  Blutung  imd  die 
perforirte  Netzhautstelle  deutlich  nachge^-iesen  werden  konnte.  Da  aber 
m  dem  hinteren  Segmente  des  Augapfels  die  Netzhaut  in  weit  beträcht- 
licherer Dicke  der  Choroidea  anliegt  und  daher  eine  Perforation  weniger 
leicht  zulässt.  so  bleibt  weiterhin  zu  bemerken,  dass  Choroidealblutun- 
gen  in  dem  ninteren  Segmente  weit  eher  zu  umfiinglichen  Netzhaut- 
ablösungen Veranlassung  geben,  während  Blutungen  in  dem  vorderen 
Segmente,  oder  in  den.  der  ora  serrata  nahegelegenen  Regionen  als 
häufigste  Ursache  von  Blutergüssen  in  den  Glaskörperraum  zu 
betrachten  sind. 

Bei  dem  ungemein  häufigen  Vorkommen  der  Glaskörperopacitäten 
Uefft  jedoch  die  Vermuthung  allerdings  sehr  nahe,  dass  ihre  Entstehung 
nicht  immer  auf  intraoculäre  Blutungen  zurückzuführen  sei,  dass  vielmehr 
auch  noch  andere  Ursachen  ihnen  zu  Gnmde  liegen  können.  Indessen 
hat  bis  jetzt  eine  andere  Entstehungsquelle  auf  dem  Wege  directer 
Beobachtung  nicht  nachgewiesen  werden  können.  Wahrscheinlich  ist  es, 
dass  bei  eingetretener  Glaskörperdissolution  das  den  Glaskörper  durch- 
ziehende Fasergerüste  zur  Entstehung  der  Opacitäten  beitrage  und  ex- 
perimentelle Beobachtungen  an  Thieren  machen  es  wahrscheinlich,    dass 


*)  Archiv  £  OphÜiahnolog.  Bd.  L  Abthl.  1.  S.  851  u  f.  Berlin  1854. 
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auch  eine  fettige  Entartung  der  Olaskörperzellen  vorkommen  und  soll 
Opacitäten  veraalasEcn  könne,  und  dass  endlich  ein  Tfaeil  dersell 
BUS  Pigmentfiocken  gebildet  werde.  Wir  haben  ea  daher  vorgezogen, 
mit  Eücksicht  auf  die  noch  vorhandenen  Zweifel,  die  Glaskörper  opacitä- 
ten, welche  bei  den  erwähnten  Blutungen  niemals  fehlen,  vorzugsweise 
mit  diesen  letzteren  in  Verbindung  zu  bringen,  wir  geben  aber  die  aul 
anatomische  Untersuchungen  gegründete  Möglichkeit  anderer  Entstehi 
weisen  gerne  zu,  ohne  jedoch  zur  Zeit  in  der  Lage  zu  sein,  hieraus 
erheblicnen  praktischen  HuCzen  ableiten  zu  können.  ^ 

Hämorrbagieen  der  Choroidea  pflegen  nun  plötzlich  aufzutreten  uno' 
verdanken  ihre  unmittelbare  Entstehung  zunächst  gewöhnlich  einer,  mit 
^en  übrigen  congestiven  Hämorrbagieen  oder  Apoplexieen  völlig  über- 
einstimmenden Gelegenheitsursache.  Die  Kranken  selbst  pflegen  ge- 
wöhnlich Erkältungen,  oder  eine  helle  und  blendende  Beleuchtung  beiati- 
strengenden  und  anhakenden,  besonders  nächtlichen  Arbeiten  als  die  Ur- 
sache ihrer  Äugenerkrankung  zu  beschuldigen. 

Üa  die  inneren  ziemhch  constanten  Druckverhältnisse  des  Auges 
einer  Blutung  aus  den  Gefässen  seiner  Uinbüllungshäute  entschieden  un- 
günstig sind,  Bo  ist  mau  zu  der  Annahme  genöthigt,  dass  die  DispositioQ 
zu  solchem  Blutaustritt  zunächst  in  einer  Degeneration  der  Blutgefässe 
zu  suchen  sei,  und  demnächst  erst  durch  eine  behebige  Gelegenheitsur- 
sache  zu  Stande  komme.  Am  häufigsten  beobachtet  man  daher  auch  in- 
traoculäre  Hämorrbagieen  bei  gleichzeitigen  Entzündungen  der  Choroidea 
und  insbesondere  bei  oclerotico-Choroiditis,  bei  welcher,  neben  der  —  w«nn 
auch  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesenen,  so  doch  als  wahrscheinlich  an- 
zunehmenden —  entzündlichen  Erweichung  der  Gefässwände  eine  n^ehr  oder 
weniger  beträchtliche,  die  Gefässzerreissung  begünstigende  Ausdehnung 
der  mneren  Häute  am  hinteren  Pol  des  Äugapfels  stattfindet.  Es  ir" 
gen  indessen  auch  noch  andere,  weniger  genau  bekannte  Texturveri 
denmgen,  {atheromatöse  Erkrankungen  der  Gefaaswandungea ,  Verl 
derungen  in  der  Blutmischung)  zur  Eutstehimg  intraoculärer  Hämorrl 
gieen  die  Veranlassung  geben. 

Symptome.  —  Bei  reichlichem  Bluterguss  in  den  Glaskörperraum 
entsteht  vollständige  Erbhndung.  In  anderen  Fällen  zeigt  sich  dagegen  das 
Sehvermögen  nicht  vöUig  aufgehoben,  wohl  aber  sind  die  Kranken  vernindert, 
die  äusseren  Gegenstände  deutlich  wahrzunehmen,  weil  diese,  ihrer  ei- 
genen Empfindung  nach,  gleichsam  durch  eine  trübe  Wolke  verschleiert 
werden.  Die  Kranken  bemühen  sich  vergebhch,  durch  Auswischen  der 
Augen  oder  durch  Reiben  der  Augenhder  das  Hindemisa  zu  b( 
tigen,  und  nehmen  ihre  Zuflucht  zum  Arzte  io  der  Meinung,  ■ 
ein  fremder  Körper  in  das  Auge  hineingedrungen  sei.  In  anderen  Fi 
geringeren  Grades  ist  die  subjective  Etnpfindung  des  umflorten  Sei 
noch  weniger  störend  und  besonders  bei  völlig  ruhigem  Verhalten 
weilen  nur  vorübergebend.  Das  directe  Sehen  und  das  excenf 
Sehen  nach  unten  wird  alsdann  am  wenigsten  beemträchtigt ,  wi 
die  obere  Hälfte  des  excentrischen  Gesichtsfeldes  gemeiniglich  am  stärl 
verdunkelt  zu  sein  pflegt. 

Von  Gräfe  bemerkt,  dass  bei  verhältnissmäsaig  grosser  "Wu 
Standsfläche  der  Opacitäten  und  einer  nicht  allzuhochgradigen  Zertrl 
merung  des  Glaskörpers  die  Opacitäten  den  Bewegungen  des  Auges 
solcher  Weise  folgen ,  dass  sie  durch  die  ihnen  mitgetheilte  BewegQ 
im  Glaskörper  noch  über  den  Punkt  der  fixirten  SehaxensteUung  hinai 
gehen  und  daselbst,  bis  zur  Rückkehr  in  ihre  normale  Lage  emige  Al 
geubUcke  verharren.     Ein  solches  Verhalten  werde  nun  von  den  Kranken 
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mitunter  mstinktmissig  benutzt  um  Trübungen,  die  sieb  gerade  in  der 
Sehaxe  befinden ,  wenigstens  auf  kurze  Zeit  aus  derselben  zu  entfernen. 
T.  Gräfe  sagt  hierüber  (1.  c.  S.  854):  „So  sah  ich  häufig  Patienten, 
welche  nur  einige  Worte  oder  Zeilen  hintereinander  losen  konnten,  bis 
sich  das  CFesichtsfeld  mit  den  Schatten  der  Opacituten  verdunkelte,  dann 
mossten  sie,  um  weiter  zu  lesen,  rasch  und  mit  einer  gewissen  Impe- 
tuosität  nach  oben  sehen;  dieses  so  zu  sagen  unwillkührhche ,  periodisch 
wiederholte  Aufwärtssehen,  welches  allemal  von  einer  entsprechenden 
Hebimg  des  oberen  Lids  begleitet  wird,  giebt  dem  Habitus  des  BUcks 
bei  der  Arbeit  etwas  so  EigenthümUches ,  dass  man  allein  hieraus  die 
Diagnose  von  Glaskörperopacitäten  machen  könnte.^' 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  crgiobt  gewohnlich  ein  mit 
den  subjectiven  ^schemungen  völlig  übereinstimmendes  Resultat.  Ist 
daa  Sehvermögen  vollstänoig  aufgehoben,  dann  zeigt  sich  auch  die 
Papille  bei  der  ophthalmoskopischen  Beleuchtung  vollkommen  schwarz 
und  verräth  dadurch  die  völlige  Dunkelheit  und  undurchsichtige  Beschaf- 
fenheit des  hinter  ihr  liegenden  Au^enraumes.  Ist  dagegen  das  sub* 
jective  Gesichtsfeld  nicht  völlig  verdunkelt,  dann  erkennt  man  auch 
mittelst  des  Augenspiegels  die  mehr  oder  weniger  dicht  gedrängten, 
flockig|en,  fadenförmigen  oder  membranartigen  Trübungen,  welche 
bei  ruhigem  Verhalten  des  Auges  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  auf 
den  Auffengrond  herabsinken,  bei  jeder  raschen  Bewegung  des  Aug- 
apfels aoer  mit  Lebhaftigkeit  emporgewirbelt  werden,  und  den  ganzen 
Augengnmd  plötzUch  eriullen  und  verfinstern,  um  nach  kurzer  Buhe 
wieder  auf  den  Boden  des  Auges  zurückzusinken,  während  die  obere 
Hälfte  des  sichtbaren  Augen^ndes  eine  mehr  oder  weniger  nor 
male  Transparenz  wieder  annimmt.  Je  schwerer  und  compacter  die 
trüben  Flocken^  und  je  dünnflüssiger  der  Glaskörper,  um  so  reiner  kann 
das  eben  geschilderte  Phänomen  beobachtet  werden,  während  bei  kleinen, 
leichten,  punktförmigen  oder  bei  stabilen,  festsitzenden  Opacitätcn  und 
bei  geringer  Zerstörung  der  Glaskörperconsiatenz  die  Au^enbewegungen 
weniger  eminent,  oder  gar  nicht  auf  die  Veränderlichkeit  des  ophtha!* 
moskopischen  Bildes  influiren. 

Verlauf  und  Ausgänge.  —    Plötzlich   eingetretene  Hämorrha- 

Sieen  können  in  einem  Zeitraum  von  einigen  Wochen  vollständig  wie- 
er  resorbirt  werden,  und  man  hat  alsdann  Gelegenheit,  das  differen- 
zielle  ophthalmoskopische  Verhalten  als  eine  ununterbrochene  Stufenfolge, 
von  der  voUständigBten  Verdunkelung  bis  zur  vollständigen  Translucidi- 
täc,  an  ein  und  demselben  Individuum  zu  beobachten.  Es  gehört  inzwi- 
schen eine  vollständige  Resorption  zu  den  Ausnahmeifallen ;  denn 
in  der  Hegel  bleiben,  nachdem  die  Lichtung  einen  gewissen  Grad  er- 
reicht hat,  immer  noch  einzelne  filamentöse  oder  punktförmige  Verdun- 
kelungen zurück. 

Intraocoläre  Blutungen  treten  zuweflen  in  periodischen  Intervallen  we- 
niger Monate  ziemlich  regelmässig  ein ,  wodurch  die  oben  ausgesprochene 
Annahme  einer  permanenten  inneren  Ursache  noch  wahrscheinhcncr  gemacht 
wird.  Sie.  bedrohen  an  und  fär  sich  das  Sehvermögen  in  nicht  sehr  hohem 
Orade^  weil  dieses  nach  ihrer  Resorption  sich  in  völliger  oder  fast  völliger 
Integrität  wiederherstellen  kann.  Das  Bedrohliche  hegt  vielmehr  in  aer 
Öfteren  Wiederkehr  und  in  der  völligen  Zufälligkeit  des  Ortes  der  Ge- 
fasszerreissun^.  Je  näher  nämlich  der  Ort  des  Blutergusses  den  äusser- 
8ten  Ghrenzlinien  der  Netzhaut  liegt,  um  so  ungefährlicher  bleiben  die 
Fol^n  und  um  so  weniger  störend  wirken  die  etwa  zurückbleibenden 
narDigen  Zerstörungen,  weil  diese  Stellen  den  äussersten  Grenzen  des 
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excentrischen  Sehens  angeboren.  Blutungen  aus  dem  Corpus  oOiare  od« 
aus  dem  jenseits  der  iSietzhautgrenze  gelegenen  Aderhaatareal  irogei 
daher  wohl  als  die  ungefährlichsten  zu  betrachten  sein.  Je  näher  d^e« 
gen  die  Zerreissungsstelle  dem  gelben  Flecke  liegt,  um  so  bedenklicher 
werden  unter  allen  Umständen  die  Folgen;  einestheüs  wegen  der  nahm 
Gefahr  einer  subretinalen  Blutung  und  folgeweiser  Netzhauta,blösunff,  an* 
derentheils  we^en  der,  auch  bei  dem  günstigsten  Verlaufe  zuracä^ei- 
benden,  dem  directen  Sehen  yiel  näher  gelegenen  und  meistens  andi 
etwas  umfangreicheren  Defecte  des  excentnschen  Gesichtsfeldes.  Bhitiiih 
gen  in  nächster  Nähe  der  macula  lutea  pflegen  die  Schärfe  des  directen 
Sehens  mehr  oder  weniger  vollständig  und  unwiederbringlich  zu  zerstö- 
ren. —  Endlich  dürfen  wir  hier  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  Heinr. 
Müller*)  auf  anatomische  Beobachtungen  sich  stützend  darauf  aufineik« 
sam  gemacht  hat,  es  könnten  unzweifelhaft,  schrumpfende  Glai* 
körperexsudate  Veranlassung  einer  Netzhautablösuns  durch  Zug 
werden  und  vielleicht  dürfte  etwas  Aehnliches  auch  von  den,  in  der  Re- 
sorption begrüFenen  und  schrumpfenden  Blutextravaten  im  Glaskörper 
vorausgesetzt  werden.  Wir  müssen  demgämäss  auch  noch  die  Möghd»- 
keit  emer  consecutiven  iNetzhautablosunjo;  unter  die  beardh 
lichen  Folgekrankheiten  der  in  der  Resorptionspenode  begriffenen  GHas* 
körperblutungen  mit  einreihen. 

Die  Blutungen  der  Gefasshaut  des  Auges  werden  sehr  ofl  in  der 
Blüthezeit  des  Lebens,  in  dem  Lebensalter  von  20  bis  40  Jahren  beob- 
achtet, und  es  scheint  mitunter  als  ob  ein  Zusammenhang  nachweisbar 
sei  zwischen  früherem  habituellen  Nasenbluten,  oder  früheren  oopiöeen 
Hämorrhoidal  -  und  Menstrualflüssen,  welche  aus  irgend  einer  Ursache 
cessirt  haben;  oft  scheinen  auch  habituelle  Fussschweisse,  oder  das  Lao- 
tationsgeschäft ,  oder  apoplcktische  Complicationen  in  einem  causalen 
Zusammenhange  mit  den  Gnoroidealblutungen  zu  stehen.  Solche  Connexe 
geben  mitunter  höchst  wichtige  und  werthvolle  Winke  für  die  Therapie, 
und  verdienen  in  dieser  Beziehung  die  eindringlichste  und  sorgsamste 
Berücksichtigung. 

Bei  dem  gleichmässig  vertheiltcn  und  fast  constanten  Druckverhilt- 
nissen  im  Innern  des  Auges  ist  die  Stelle  der  Gefasszerreissun^  eine 
rein  zufallige,  woraus  hervorgeht,  dass  Netzhautablösung  und  Gmskör- 
peropacitäten  ihren  ursächUchen  Verhältnissen  nach  sehr  nahe  verwandte 
Erkrankungen  sind ,  wie  sehr  sie  auch  in  allen  übrigen  Beziehungen  und 
namentlich  in  Beziehung  ihrer  Folgen  auf  das  Sehvermögen  von  einan- 
der verschieden  sind. 

Mouches  volantes.  —  Den  Glaskörperopacitäten  sehr  nahe  ver- 
wandt sind  die  soeen.  mouches  volantes,  aeren  pathologische  Vermeh- 
rung sich  den  niedrigsten  Graden  der  Glaskörperopacitäten  unmittelbar 
anreiht.  Sie  finden  sich  übrigens  in  jedem  gesimden  Auge  und  gehören 
daher  —  wenn  sie  ein  bestimmtes  Maass  nicht  überschreiten  —  unter 
die  physiologischen  Erscheinungen  des  Sehens.  Sie  entstehen  ledigUcb 
durcn  das  entoptische  Sichtbarwerden  der  Glaskörperzellen  oder  des  Fa- 
sergerüstes in  dem  Glaskörper,  deren  auf  die  Netzhaut  projicirte  Schat- 
tenbilder das  Herumfliegen  von  Punkten  und  Flecken  von  streifigen,  oder 
perlschnurähnlichen  Fäoen  vortäuschen.  Bei'' der  grossen  Durchsiditigkeit 
jener  Elemente  werden  die  Schattenbilder  im  jugendlichen  Alter  und  bei 
völlig   normalen  Gesundheitsverhältnissen   des  Auges  in   der  Regel  gar 


•)  Archiv  t  Ophthalm.  Bd.  IV,  1,  S.  372,  Berlin  1868. 
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ibt  oder  nur  wenig  beachtet.    Später  aber,   unter  gewissen  begünsti- 
nden  Umstanden,  und  zumal  bei  gleichzeitig  vorhandenen  Betardationen 

Circulationssysteme,  treten  sie  deutlicher  hervor  und  fangen  an  den 
treffenden  Personen  äusserst  lästig  zu  werden,  sei  es,  dass  die  Zellen 

Glaskörper  durch  senile  Yeränderung  wirklich  dunkler  und  undurch- 
htiger  geworden  sind,  sei  es,  dass  die  aufmerksamere  Beachtung  eine 
insse  Uebung  und  eine  erhöhte  Geschicklichkeit  in  deren  Beobachtung 
rvomifi,  wodurch  ängstliche  Individuen  sehr  leicht  zu  der  Annahme 
er  stetigen  Yermelmmg  dieser  lästigen  Truggebilde  verleitet  wer« 
IL  Inzwischen  ist  nicht  zu  läugnen.  dass  auch  eine  wahre  pathologi- 
le  Zunahme  und  Vermehrung  derseloen  stattfinden  könne. 

Aller  WahrscheinUchkeit  nach  beruht  das  deutlichere  Sichtbarwer- 
1  der  mouches  volantes  auf  einer  fettigen  Infiltration  oder  auf  einer 
pmenteinlagerung  in  die  Glaskörperzellen,  wodurch  dieselben  auch  iu 
r  Leiche  anatomisch -mikroskopisch  weit  deutUcher  zum  Vorschein  kom- 
tn.  Es  liegt,  dieser  Annahme  zu  Folge,  den  massenhaft  sich  zeigen» 
1  mouches  volantes  also  doch  eine,  wenn  auch  nur  wenig  gefahrdrohende 
inkhafte  Disposition  zum  Grunde,    die  bis  zur  wahren  Erkrankung, 

zum  Auftreten  ophthalmoskopisch  sichtbarer  Glaskörperopacitäten  sicn 
igem  kann.  Dennoch  pflegen  die  Eranken  die  Getahr  ihres  Augen- 
iens  sehr  oft  weit  zu  überschätzen  und  gerathen  zuweilen  —  beson- 
rs  wenn  sie  in  Erfahrung  bringen ,  dass  ältere  Augenärzte  die  mouches 
lautes  als  sichere  Vorboten  des  „schwarzen  Staares^^  angesehen  ha- 
1  —  in  einen  trostlosen ,  ja  an  Verzweiflung  Ranzenden  Zustand  (Au- 
nhypochondrie),  der  sich  erst  nach  Jahren  aUmälig  wieder  ausgleicht, 
tun  sie  aus  eigener  Erfahrung  lernen,  dass  die  mit  Gewissheit  erwar- 
e  völlige  Erbmidunff  sich  immer  noch  nicht  einstellt  *),  Inzwischen 
irfen  auch  die  wimren  Glaskörperopacitäten  Diflractionsschatten  auf 
)  fTetzhaut  und  können  —  wenn  die  Bedingungen  günstig  —  d.  h., 
nn  die  Opacitäten  einigermaassen  scharf  begrenzt  und  der  Netzhaut- 
che  ziemlich  nahe  sind,  ebenso  deutUche,  in  der  Luft  herumfliegende 
^uren  vortäuschen,  während  im  entgegengesetzten  Falle  diese  Schatten 
r  als  vorübergehende  nebelartige  Verdunkelungen  des  Gesichtsfeldes 
Msheinen.  Im  ersteren  Falle  würden  die  mouches  volantes  in  der  That 
9  Symptom  einer  ernstlichen  Augenerkrankung  sein,  und  solche  Fälle 
d  es,  welche  die  ängstUchen  Besorgnisse  der  alten  Autoren  recht- 
tigen. 


^  Solche  Ffille  sind  keineswegs  selten  und  sind  jedem  beschäftigten  Augenärzte 
hinreichend  bekannt.  Beispielsweise  wollen  wir  indessen  einen  besonders 
reinen  und  ausgezeichneten  Fall  hier  mittheilen.  Einer  meiner  Universitäts- 
Freunde,  Btud.  der  Philologie,  welcher  sich  als  solcher  für  berechtigt  und 
berufen  hielt  in  allen  Büchern  herumzustöbern,  litt  an  dieser  Augenhy- 
pochondrie. Er  hatte  —  ich  weiss  nicht  in  welcher  alten  medicinischen 
Schartheke —  gelesen,  dass  die  mouches  volantes  sichere  Vorboten  des  schwar- 
zen Staares  seien,  und  war  durch  kein  Zureden  der  erfahrensten  Augenärzte 
von  dieser  Ueberzeug^ng  abzubringen.  Mehrere  Jahre  seiner  schönsten  Ju- 
gendzeit hatte  er  in  absolutester  Augenschonung,  in  vollkommenster  Unter- 
brechung seiner  Studien,  in  gänzlichster  Unthatigkeit  und  in  selbstquäleri- 
scher Gemüthsstimmung  ^  bei  übrigens  guter  Gesundheit  völlig  verloren  und 
die  sich  einstellende  völlige  Blindheit  von  Tag  zu  Tag  vergeblich  erwartet, 
bis  er  endlich  nach  und  nach  von  selbst  auf  andere  Gedanken  kam  und  trotz 
aller  späteren  angestrengten  Arbeiten  —  so  viel  mir  bekannt  —  bis  auf  den 
heutigen  Tag  eines  vollkommen  guten  und  unversehrten  Sehvermögens  sich 
erfreut. 
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Mit  unseren  neueren  Hülfsmitteln  ist  es  nun  leicht,  beide  ZustSnda 
von  einander  zu  unterscheiden.  Der  Augenspiegel  giebt  über  die  Anwe- 
senheit von  Opacitäten  stets  die  zuverlässigste  Auskunft,  während  die 
physiologischen  mouches  volantes  zu  klein  und  zu  durchsichtig  sind,  um 
mittelst  des  Augenspiegels  gesehen  werden  zu  können. 

Zur  genaueren  Bestimmung  der  Form-  und  Grössenverhältaiisee  der 
mouches  volantes,  oder  vielmenr  zur  deutlicheren  subjectiven  Sichtbar- 
machung derselben  bedient  man  sich  aber  mit  noch  grösserem  YortheQ 
der  sogenannten  entoptischen  Untersuchungsmethode,  oder 
der  Untersuchun^smethode  mit  homocentrischer  Beleucntune. 
Eine  coUective  Lmse  von  sehr  kurzer  Brennweite  dient  zur  Herstel- 
lung des  homocentrischen  Lichtes.  Am  besten  benutzt  man  hiem 
das  stärkste  Objectiysystem  eines  beliebigen,  zusammengesetzten  Mi- 
kroskopes.  Durch  dasselbe  betrachtet  der  Untersuchende  in  einer 
Yerdunxelten  Stube,  aus  einiger  Entfernung  das  Flammenbild  einer 
brennenden  Lampe,  indem  er  die  Linse  seinem  Auge  möglichst  an- 
nähert. Da  die  Glaslinse  eine  sehr  kurze  Brennweite  hat,  so  muaa 
das  von  ihr  entworfene  umgekehrte  Flammenbildchen  sehr  nahe  tot, 
oder  selbst  in  dem  Auge  des  Beobachters  entstehen  und  auf  seiner 
Netzhaut  einen  umfanglicnen  scharf  um^enzten  Zerstreuimgskreis  bildeo, 
der  von  dem  Schatten  des  Pupillarranaes  begrenzt  wird.  Zweckmässig 
erscheint  es,  wenn  man  zwischen  die  Linse  und  das  Auge  noch  einen 
undurchsichtigen  Schirm  mit  einer  sehr  kleinen  Oeffhung  anbringt  und 
die  Aufstellung  beider  Yorrchtungen  so  w^t,  dass  das  umgekehrte 
Flammenbiidchen ,  welches  die  Linse  entwirft,  genau  mit  der  kleinen 
Oeffhung  in  dem  Schirm  zusammentrifft.  In  der  That  sieht  man  mm 
von  dem  Flammenbildchen  der  Lampe  nichts  Anderes  als  eine  runde, 
Tollmondähnliche ,  hellglänzende  Scheibe,  welche  dem,  vom  Schatten  des 
Pupillarrandes  begrenzten  Zerstreuungsbilde  der  Lampenflamme  ent- 
spncht.  Auf  diesem  Zerstreuungskreise,  oder  in  dieser  hellglänzenden 
Scheibe  tritt  nun  Alles ,  was  auch  imter  gewöhnlichen  Yerhältnissen  die 
Netzhaut  zu  beschatten  geeignet  ist,  weit  schärfer,  deutUcher  und  be- 
stimmter hervor,  weil  bei  £eser  Beleuchtungsweise  das  Licht  scheinbar 
nur  von  einem  einzigen  nahe  vor  dem  Auge  befindlichen  Punkte  aas- 
geht (homocentrisches  Licht).  Die  Kranken  werden  daher  die  scheinba- 
ren fliegenden  Figuren,  von  denen  sie  gepla^  werden,  in  yiel  deut- 
licheren umrissen  sehen  und  daher  auch  viel  bestimmtere  Aiigaben  darüber 
zu  machen  im  Stande  sein,  als  wenn  das  Licht  von  allen  oeiten  einfallt 
und  aus  diesem  Grunde  aie  Pupillaröffhung  selbst  gleichsam  als  Licht- 
quelle für  die  diffuse  Beleuchtung  des  inneren  Auges  zu  betrachten  wäre. 

Zunächst  ist  es  nun  von  TVichtigkeit,  sich  vor  Lrthümem  zu  hüten 
und  alles  Zuiällige  und  Fremdartige  auszuschUessen.  Hierher  gehören 
z.  B.  kleine  Staiibtheilchen  auf  der  Glaslinse,  die  sich  kaum  ganz  voll« 
ständig  entfernen  lassen.  Man  erkennt  sie  indessen  sehr  leicht,  indem 
man  die  Glaslinse  vor  dem  Auge  um  ihre  eigene  Axe  rotirt.  Alles,  was 
sich  hierbei  mitdreht,  seien  es  Flecke,  Streifen,  Fäden  u.  s.  w.  ^hört 
der  Glaslinse  an  und  ist  aus  der  Beobachtim^  vollständig  zu  elinuniren 
Demnächst  sieht  man  das  Bild  der  Sectoren  semer  eigenen  Linse,  welche 
als  eine  sternförmige,  jedoch  glasig -durchsichtige  Figur  erscheint  Alle 
dunklen  Streifen,  Flecke  oderTunxte,  die  mit  dieser  Figur  zusammen- 
hängen, gehören  der  Krystalllinse  an  imd  sind  die  Schattenbilder  von 
TrÜDungen  in  derselben.  Lizwischen  sind  nicht  alle  Linsenskotome  als 
pathologisch  anzusehen.  Man  findet  nämUch,  ausser  der  von  dem 
strahligen   Bau    der    Linse    herrührenden   sternförmigen    Figur,    aacb 
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noch  kleine  dunkle  Flecke  und  kleine  scharfgerandete,  innen  helle, 
sogen.  Perl  flecke  (Listing),  welche  in  ganz  gesunden  Augen  so 
häufig  Yorkommen.  dass  man  ihnen  eine  pathologische  Bedeutung 
kaum  beilegen  dart.  Alle  übrigen  Linsenskotome  sind  aber  einer  pa- 
thologischen Trübung  der  Linsensubstanz  zuzuschreiben.  Man  kann 
also  auch  —  wenn  man  es  für  nützUch  und  nöthig  hält  —  durch 
diese  Methode  den  Kranken  ihre  eigenen  (beginnenden)  Linsentrübun- 
gen flichtbar  machen,  wie  diess  weiter  oben  bereits  angemerkt  wurde. 
—  Endlich  können  noch,  bei  nicht  gehörig  geöffneten  Augenlidern 
die  Cilien  einen  Schattenstreifen  aut  den  hellen  Zerstreuungskreis  wer- 
fen und  ebenso  können  kleine  Schleimpartikelchen,  welche  —  vermuth- 
lieh  durch  das  obere  Augenlid  nachgezogen  —  über  die  Hornhaut  hin- 
auf gleiten,  ein  in  entgegengesetzter  Richtung,  nämlich  von  oben 
nach  unten  vorüberziehendes  Schattenbild  geben.  Alles  übrige  Sichtbare 
bildet  sich  in  dem  Glaskörper  imd  gehört  entweder  zu  den  physiolo- 
gischen körperlichen  Elementen  desselben,  die  sich  im  Schattenbilae  ge- 
wöhnlich als  mehr  oder  weniger  dicht  zusammenhängende,  in  verschie- 
denen Entfernungen  erscheinende  Bündel  von  perlschnurähnlichen  Fäden 
deutliQh  charakterisiren,  in  oder  zwischen  welchen  sich  hie  und  da  noch 
ein  dunkles  Pünktchen  bemerkbar  macht.  Diese  ganze  Masse  von  Fi- 
guren bewegt  sich  entsprechend  den  Bewegungen  des  Auges,  so  zwar, 
oass  sie,  s^bst  nach  voÜi^er  Fixirung  des  Auges  noch  nicht  sogleich  in 
Buhe  kommen,  sondern  eme  kurze  Zeit  lang  noch  in  pendelnden  Bewe- 
gungen verharren.  —  Pathologische  Opacitäten  markiren  sich  nun  als  Fi- 
guren ,  die  von  den  so  eben  beschriebenen  Formen  mehr  oder  weniger 
auffallend  abweichen,  die  eine,  den  Augen  regelmässig  nachfolgende  Be- 
wegung meistens  nicht  besitzen,  ja,  die  sogar  (bei  Verflüssigung  des 
Glaskörpers)  in  völlig  unregelmässigen  Perioden  vor  dem  Gesichtsfelde 
auftauchen  und  aus  ^mselben  wieder  verschwinden,  ohne  von  bestimm- 
ten Augenbewe^un^en  abhängig  zu  sein.  Dagegen  bleibt  dieses  Abhän- 
giekeitsverhältmss  m  sofern  doch  bestehen  als  sie,  bei  völliger  Augen- 
rnne  meistentheils  auf  den  Grund  des  Auges  niederfallen  und  daher 
unsichtbar  werden ,  durch  jede  beliebige  Augenbewegung  dagegen  aufge- 
wirbelt, mitunter  mehrmal  nach  einander  vor  dem  Gesicntsfelde  vorüber- 
oder  auf-  und  niederfliegen. 

Lizwischen  kommen  auch  vollständig  jSxe ,  flecken  -  oder  fadenför- 
mige, pathologische  Skotome  vor,  wie  diess  aus  der  Beschreibung  der 
Glaskörperopacitäten,  schon  als  von  selbst  verständlich  hervorgeht.  Diese 
patholo^chen  Figuren  mit  Sicherheit  entoptisch  zu  unterscheiden  ist 
zwar  mcht  inuner  ganz  leicht,  wenn  sie  in  ihren  Configurationen  nicht 
auffallend  von  den  physiologischen  Formen  abweichen.  Jedenfalls  ist  in 
der  differenten  Conformation  das  einzige  entoptische  Unterscheidungsmerk- 
mal zu  suchen.  Es  wird  indessen  hierbei  nicht  immer  möglich  sein  zwi- 
schen dem  Physiologischen  imd  Pathologischen  eine  ganz  scharfe  Grenz- 
linie zu  ziehen. 

"Wir  haben  noch  zu  bemerken,  dass  man  durch  den  entoptischen 
Versuch  sehr  wohl  im  Stande  ist,  den  Ort  und  die  Grösse  der  schatten- 
werfenden Gegenstände  im  Lmeren  des  Auges  annäherungsweise  ziemUch 
genau  zu  bestimmen,  vorausgesetzt,  dass  man  die  Lage  der  Haupt-  und 
Brennpunkte  des  Auges  entweder  genau  kennt,  oder  als  bekannt  anninmit. 

Verändert  man  nämUch ,  bei  imveränderter  Lichtquelle ,  die  Stellung 
der  Augen,  d.  L  betrachtet  man  auf  der  hellen  Gesichtsfeldscheibe  succes- 
sive  verschiedene  Punkte,  so  verändern  auch  die  Schattenbilder,  mit 
alleiniger  Ausnahme  der  in  der  Pupillarebene  gelegenen  schattengebenden 
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KSrper,  ilire  relative  Lage  gegeneinander  und  zwcr  so,  dass  die  Bebatta  I 
der  vor  der  Pupillarebene  gelegenen  Körper  den  Augenbewe^n^en  ■  I 
entgegengesetztem  Sinne,  die  der  dali interliegenden  dagegen  ia  g*~  ' 
chem  Sinne  folgen.  Je  näher  sich  aber  der  schattengeb«nae  Qegetut 
der  ifetzhaut  befindet,  um  eo  kleiner  sind,  bei  Teränderter  Aageostelfami  1 
die  Bxcursionen  ihrer  Schattenbilder,  so  dass  man  aus  den  Messnnn 
dieser  Excursionen  die  Entfernung  tod  der  Netzhaut  ziemlich  genan  d»  | 
stimmen  kann*).  Wählt  man  die  Lage  der  homocentrischen  iSchtqndi  ' 
(das  Flammeubüdchen  der  benutzten  Convezhnse)  so,   daas   sie  | 


•)  Die  Frage,  ob  ein  schatten  gebender  Oeg«iutuid  vor,  in  oder  hinter  der  h- 
pillarebene  liege,  ist  —  eelbat  ohne  reinere  Hül&apparate  —  nicht  schwer  ■ 
entscheiden,  lim  aber  die  Diatanz  von  der  Nctihsut  geaaner  xa  beatiniMa 
hat  loerat  David  Brewater  eine  Uethode  angegeben,  welche  darin  beatiU, 
daas  man  gleichzeitig  zwei  Bündel  homocentriBchen  Lichtes  in  das  Aage  bDa 
läsat,  wodurch  natilrlicherweise  ein  Doppelachatten  des  schatlengebenden  Ob- 
genstandea  entstehen  rousa,  aus  dessen  gemessenem  gegenseitigen  Abstand  sU 
der  Abstand  des  Gegenstandes  von  der  Netzhaut  berechnen  l&sst  Brewst« 
bediente  sich  hierzu  zweier  Lichtflammen,  die  er  abwechselnd  durch  cal 
Loupe  von  kurier  Brennweite  fiiirte. 

Uonders  bediente  sich,  anstatt  der  beiden  Lichtfisimmen ,  eines  Kelsit 
plättchens  mit  iwei,  1'/,  Hm.  von  einander  abstehenden,  kleinen  mndesOtf 
nungen  (oo,).  Durch  diese  hindurch ,  Uidl 
man  auf  eine  weisse  PapierfUche.  Ans  im 
gemessenen  gegenseitigen  Abstände  der  beiln 
Schattenbilder  (AA,)  und  aus  dem  gemestaa 
Durchmesser  der  beiden  eich  theüwfiii 
deckenden  kreisfCrmigen  Bilder  (PP,),  wd- 
che  bekanntlich  durch  den  Schatten  des  Ps- 
pUlarrandes  der  Iris  begrenzt  werden,  tat 
endlich  aus  der,  als  bekannt  voraiugeMtMH 
Entfernung  (^  18  Hm.)  der  PnpUlarebene  tm 
der  Kelzhaut  (D)  Ifisst  sich  die  Enlferamtf 
des  schatten  werfenden  Objectes  durch  m- 
geiide  geometrische  ProporHon  (v^.  Fig.  71] 
PP.  :  AA,  =  PP,  :  aa,  ^  pp, ;  na,  ^  D :  x  leidä 
aufmden. 

Zur  Berechnung  der  OrfissenverhiltmM 
eines  schatten  gebenden  KOrpcrs  muas  die  bo- 
mocenlriache  Lichtquelle  in  die  vordere  Brean- 
putiktsebcne  des  Ai^ges  gebracht  werden.  Da- 
ter dieser  Bedingung  ist  der  Kfirper  und  sdi 
Scliallen  auf  der  Netzhaut  von  gleicher  GrBiia 
Projicirtman  nun  den  Schatten  auf  eineweiM- 
Fläche  von  bekannter  Entfernung  und  miHl 
daselbst  deaaen  acheinbare  Grösse,  dann  iw- 
hält  sich  diese  letztere  (iröase  xur  OrOase  dei 
schatten  geben  den  Körpers  genau  so  wie.  Bit- 
ter gleichen  Entremnngsverhtiltnissen,  die 
Grüsae  eines  beliebigen  Objectes  zur  QrfiiM 
seines  Netzhaulbildes.  Letitere  findet  ms> 
aber  durch  die  Gleichung: 


f- 


f-p 


worin  7  die  gemessene  QrCsse  des  Skotomes,  p  die  Entfernung  der  weista 
Flache,  auf  welche  das  Skoiom  projicirt  wurde  vom  Auge  (genauer:  voa  Ate 
ersl«n  Hauptebene  des  Anges),  f  die  vordere  Brennweite  (^  13  Mm.)  und  end- 
lich 7*  dia  gesuchte  GrtSsse  des  schattengebenden  KArpera  isL 
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mit  der  vorderen  Brennpunktsebene  des  Auges  zusammenfallt,  dann  er- 
scheinen die  Schatten  genau  eben  so  gross  wie  die  schattengebenden 
Qegenstände  selbst;  kennt  man  daher  den  jedesmaUgen  Adaptionszu- 
itand  des  Auges  und  die  diesem  angehörige  V ergrösserungszahl,  so  wird 
Bian  —  unter  der  Voraussetzung  richtig  gewählter  Annahmen  — 
die  Crrösse  der  fraglichen  Körper  ^enau  zu  bestimmen  im  Stande  sein. 
liegt  die  homocentrische  LichtqueUe  zwischen  dem  Auge  und  seiner 
TOiaeren Brennpunktsebene,  dann  erscheinen  die  Schatten  stets  grösser 
fds  die  Schattenquellen ,  wäln*end  bei  grösserer  Entfernung  der  homocen- 
irischen  LichtqueUe,  umgekehrt  die  Schatten  verkleinert  erscheinen. 
Es  bedarf  endlich  wohl  kaum  der  ausdrücklichen  Erinnerung,  dass  das 
Schattenbild  im  Yerhältniss  zur  Lage  seines  Gegenstandes  stets  umge- 
kehrt erscheint,  weil  dessen  Schatten  sich  auf  der  Netzhaut  aufrecht 
ibbildet. 

Behandlung.  —  Yon  einer  speciellen  Behandlung  der  Glaskörper- 
muntaten  kann,  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  wohl  kaum  die 
£ede  sein:  Sofern  man  ihre  Entstehung  von  intraoculären  Blutungen 
bleitet,  sofern  man  sie  abo  nur  als  ein  Symptom  intraoculären  Blutungen 
etrachten  wollte,  wird  ein,  den  näheren  Umständen  angemessenes  anti- 
hlogistisches  ima  derivatorisches  Yerfahren  angezeigt  sein ,  wobei  zu  be- 
lerken,  dass  ein  solches,  prophylaktisch  von  grösserem  Nutzen  ist,  als 
ach  wirklich  eingetretener  Blutung;  denn  Blutentziehungen  und 
berhaupt  jede  schwäcnende  Behandlung  nützt  zur  Resorption  einmal  vor- 
andener  Blutextravasate  wenig  oder  gar  nichts,  ja  sie  scheinen  mitunter 
albst  schädlich  wirken  zu  können.  Soi^rn  man  aber  eine  krankhafte  Yer- 
nderong  in  den  Blutgefässen  oder  eine  krankhafte  Blutmischung  als 
hmndursache  des  Uebels  anzunehmen  genügende  Yeranlassung  findet, 
ürRe  dagegen  oft  ein  ganz  anderes  Yerfahren  einzuschlagen  sein.  End- 
chj  wenn  man  fettige  Entartung  der  Glaskörperzellen  oder  Einlagerungen 
on  Piment  als  Entstehungsursache  betrachtet,  so  würde  auch  hieraus 
in  völlig  verschiedenes,  auf  Verbesserung  der  Constitution  gerichtetes  all- 
emeines  Curverfahren  gerechtfertigt  sem.  Mit  einem  Worte:  die  Indi- 
ationen  zur  Therapie  müssen  weniger  aus  dem  speziellen  örtlichen  Be- 
und  im  Auge,  als  vielmehr  aus  den  allgemeinen  constitutionellen  Yer- 
JLltiiissen  entnommen  werden. 

Qewiss  ist  es  indessen,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  subjectiven 
teschwerden  der  Glaskörperopacitäten  sowohl  wie  der  mouches  volantes 
lurch  alle  congestiven  Yeranlassungsmomente  (durch  anstrengende  Au- 
^enarbeit,  durcn  Erhitzung,  durch  Blendung  u.  s.  w.)  gesteigert  werden. 
£eraus  entsteht  für  die  prophylaktische  Tnerapie  ein  weiterer  bedeut- 
»amer  Fingerzeig,  welcher  dergleichen  Yeranlassungen  sorgsam  zu  ver- 
neiden  gebietet.  Wir  dürfen  endhch,  auf  empirische  Erfahrungen  ge- 
stützt, die  Behauptung  aussprechen,  dass  der  Gebrauch  der  Marienbader 
md  besonders  aer  Karlsbader  Heilquellen  mitunter  eine  entschiedene 
Besserung  herbeifuhrt  und  können  daher  den  Gebrauch  dieser  Mineral« 
irässer  wenigstens  in  solchen  Fällen  unbedenkUch  empfehlen,  die  einen 
^lironischen  oder  stationären  Charakter  haben,  bei  denen  anderweitige 
[ndicationen  zur  Therapie  nicht  vorhanden  sind,  oder  die  vielleicht  auf 
der  Grenze  stehen  zwischen  den  physiologischen  mouches  volantes  imd 
ien  wahrhaft  pathologischen  Opacitäten.  Im  Uebrigen  müssen  wir  auf 
üe  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  mitzutheilende  allgemeine  Be- 
iiandlung  der  intraoculären  Krankheiten  verweisen. 


548  ^^^  Krankheiten  des  Glaskörpen. 

Die  Cholestearinkrystalle  im  Glaskörper. 

Ophthalmoskopisch  sieht  man  zuweilen  neben  den  soeben  bescbn^ 
bcnen  üpacitäten,  zuweilen  aber  auch  ohne  dieselben,  einzekie  (te 
zahlreiche  Cholestearinkrystalle  in  dem  yerflüssigten  Glaskörper  sich  bet^ 
gen.  Gleichzeitig  finden  sich  mitunter  auch  solche  Krystalle  in  der  liM  \i 
und  in  der  wässerigen  Flüssigkeit  der  vorderen  Augenkammer.  DieliJ» 
stalle  in  der  vorderen  Augenkammcr  imd  in  der  liinse  sind  mit  fireitf 
Auge,  ohne  optische  Hülfsmittel  leicht  zu  sehen;  ja  sogar  im  Glask^f- 
können  sie  bei  günstigem  Lichteinfall  bemerkt  werden,  wenn  sie  sich  ^ 
an  der  hinteren  Fläche  der  Linse  bewegen.  Man  hat  daher  diese  S^^  b^. 
heit  allerdings  schon  vor  der  Anwendung  des  Augenspiegels  gdP^  I; 
Das  Vorkommen  von  Cholestearin  im  menschlichen  Auge  hatte  b^*^ 
dcrs  in  den  letzten  drei  Jahren  vor  Erfindung  des  Augenspiegels  «^ 
Aufmerksamkeit  mehrerer  Augenärzte  lebhaft  beschäftigt  und  namen^^ 
hatte  Sichel*),  welcher  diese  Krankheit  mit  dem  iTamen  «Spi^^^^^ 
ropic^^  bezeichnet,  alle  in  den  verschiedensten  Journalen  verofenflidi^^ 
Fälle  gesammelt  und  15  solcher  Fälle  zusammengezählt,  die  er,  je  patf^ 
dem  die  Kryställchen  frei  beweglich,  oder  irgend  wo  im  Auge  adhiw^^ 
waren ,  in  wahre  und  falsche  Spintheropie  eintheilt  Sechs  fernere  Fül^ 
wurden  bald  darauf  von  Seidel**)  hinzugefugt 

Seit  der  Anwendung  des  Augenspiegels  hat  sich  nun  die  Zahl  der 
Beobachtungen  so  sehr  vermehrt,  aass  an  eine  Sammlung  und  Aufzähhnff 
ar  nicht  mehr  gedacht  werden  kann.    Der  ophthalmoskopische  AnhÜa 
er  kleinen  glitzernden  Cholestearinplättchen  hat  etwas  so  Charakteriath 
sches  und  so  leicht  Wahrnehmbares,    dass  sie  selbst  dem  ungeäbtestn 
Ophthalmoskopiker  nicht  leicht  entgehen  werden.     In  Folge  dessen  c^ 
gab  sich  nun  auch,  dass  die  von  Sichel  sogenannte  Spintheropie  durdh 
aus  nicht  eine  so  seltene  Krankheit  sei,  wie  man  firüher  wohl  geghudit 
hatte«  und  dass  das  Cholestearin  nicht  nur  in  der  vorderen  Augenkamm&  j 
in  der  Linse  und  im  Glaskörper,  sondern  auch  in  der  Netzhaut  (Cocciiii|  ] 
und  selbst  zwischen  Netzhaut  und  Choroidea  (von  Gräfe)  vorkomme ••*);  J 
denn  neben   den   beweglichen  Erystallen  und  oft  auch  ohne   dieselbei  I 
sieht  man  zuweilen  einzelne  CholesVearinplanen  von  nicht  nnbeträchtlichff  1 
Grosse  den   inneren  Membranen  des  Auges  unbeweglich  anhaften.    IGl  | 
Hülfe    dos   Aui^>nspie£:els   gewährt    die  Beobachtung    des    bewegUdM 
Cholestearins  einen  ülWraus  schönen  Anblick.    Die   stark  reflectirendei 
Krystalle  erscheinen    wie  feurige  Lichtpunkte,    welche  sich  mitunter  ii 
zahlloser  Monere  in  dem  Glaskörperraum  durcheinander  bewegen  und  U 
der  leisesten  Veränderung   der  Augenstellung  in   die  lebhafteste  Bewa* 
gung  ceradien. 

"  CoWr  die  Entstehung  dieser  Krystalle  ist  nichts  Näheres  bekuint, 


s 


doch  msf  ihr  häufigt^s  Vorkommen  in  Verbindung  mit  Glaskörperopid* 
täten,  die  ihre  Entstehung  einem  Bluterguss  verdanken,  zn  der  An- 
nahme fuhren,  dass  sie  aus  den  Elementen  des  ergossenen  Blutes  ^ 
bildet  werden.  Cholestearin  konmit  bekannthch  in  gdöstem  Zustande  im 
Bhiie  vor :  da  es  aWr  der  pathologischen  Chemie  bis  jetzt  noch  nidit 
c>^lui:g^n  ist  das  Lo<unc>minel  im  Hlute  aufzufinden«  so  ist  es  auch  un- 
bekannt,  wie,  unter  Verschwinden  des  Losungsmineis.  die  KrvstallisadoD 
e&ii£elei:e:  uzd  wie  das  krystalhmsch  ^Niedergefallene  in  den  £niahnuigt- 


■'  Ar.T.jil-:*  .i\V:^t::-^f,  ar.::«  T>51, 

•    W^:i-    Kfd   Wx-h/-«WÄ.  Jthrc.  L  Xr.  S4  und  S.V    Wi«,  1S51, 

'j  JLrcÜT  1  LyV-A-T.   Bd.  IL  At-ihL  ä.  S.  Sld.    Bcriia,  ISö«. 
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lißen  wieder  aufgelöst  werden  könne  *).  Ob  der  Entstehung  des  Cho- 
kitearin jedesmal Bluteigüsse  voi ausgehen,  welche  bei  der  fiesorption 
Kr  noch  die  Kry stalle  als  Besiduen  zurücklassen,  ist  gleichfalls  unbe- 
kumf.  Gewiss  ist  es  aber,  dass  Cholchtearinkrystalle  in  einem  übrigens 
tiJIkomiiien  ungetrübten  Glaskörper  oft  genug  vorkommen;  gewiss  ist 
g  ferner,  dass  sie  Jahre  lang  unverändert  fortbestehen,  und  eben  so 
ewiss,  wie  ein  von  Gräfe  beobachteter  Fall**)  beweist,  dass  sie  nach 
lonate  langem  Bestehen  fast  vöUig  verschwinden  können.  Cholestearin- 
jrystalle  in  nicht  verflüssigtem  Glaskörper  haben  wir  niemals  zu  beobach- 
Ä  Gelegenheit  gehabt;  sie  mögen  daher  wohl  meistens,  wenn  nicht  im- 
ier,  in  verflüssigtem  Glaskörper  vorkommen,  weshalb  auch  wohl  dieser 
bankheit,  von  Des  mar  res  der  Name  öynchyse  etincelant  (Synchysis 
lontiUans)  beigelegt  worden  ist. 

Die  Kranithcit  kommt  übrigens  selten  ohne  anderweitige  krankhafte 
V«»Ddenmgen  der  Choroidea  und  Ketina  vor.  Sie  findet  sich  in  der 
Siegel  auch  in  Gesellschaft  amblyopischer  Sehstörungen,  welche  durch 
dw  mechanische  lünderniss  dieser  fremdartigen  Bestandtheile  nicht  go- 
nfigend  zu  erklären  sind,  und  welche  mit  ihrem  Verschwinden  nicht  voll- 
fcoauDen  beseitigt  werden  können.  Dennoch  muss  man  zugeben,  dass  die 
lUnzeDden  und  stark  refiektirenden  kleinen  Krystalle  weit  erhebHchere 
jelistörungen  veranlassen  müssen ,  als  opake  Köqjer  von  gleichen  Grös- 
enrerliälinisBen. 

Synchysis  oder  Verflüssigung  des  Glaskörpers. 

Unter  Synchysis  versteht  man  eine  Veränderung  des  Aggregat- 
istandes  der  Glaskörpersubstanz,  wonach  dessen  eiweissartige  Consistenz 
einen  mehr  oder  weniger  vollkonmien  flüssigen  Zustand  verwandelt 
•rden  ist.  Wir  habeu  bereits  bei  Gelegenheit  der  Glaskörperopacitäten 
1  der  Cholestearinkry stalle  diesen  Zustand  mehrfach  berührt,  und  haben 
)ei  bemerkt,  dass  man  wohl  annehmen  darf,  es  bestehe  zwischen  ihnen 
e  zieuiüch  nahe  pathologische  Beziehung.  Die  einfache  Verflüssi- 
ng  des  Glaskörpers  müssen  wir  indessen  (nach  v.  Gräfe)  zur  Zeit 
h  von  der  flockigen  Di s Solution  und  ebensowohl  von  clerChole- 
arinbildung  im  Glaskörper,  als  Kiankheitszustände  von  ganz  ver- 
iedener  Bedeutung  und  verschiedenen  Ausgängen  von  einander  ge- 
int halten. 

Symptome.  —  Als  Zeichen  der  einfachen  Verflüssigung  wurde  in 
lerer  Zeit  das  dem  betastenden  Finger  sich  kundgebende  Gefülil  einer 
ingeren  Kesistenz  des  Bulbus  und  emer  verminderten  Spannung  seiner 
liuliungshäute  betrachtet.  Dieses  Zeichen  ist  aber  nicht  allein  trügerisch, 

*)  Beneke  thcilt  die  interessante  Noti^  mit,  dass  nach  seinen  Untersuchungen 
das  Chüleslearin  sich  vollständig  und  leicht  autlöse  in  heisser  Essigsäure  »Eis- 
essig) und  beim  Erkalten  aus  derselben  wieder  in  den  pruchlvoUsten 
hexacdrischen  Nadeln  herauskrvstallisire .  die  er  für  nichts  Anderes  als  eine 
verschiedene  Krystallibrni  des  reinen  Chole.-.tearin's  hält.  Glcicliwie  in  Essig- 
säure löse  es  sich  auch  in  Valeriansäure,  Butti^säuse,  Capronsäure  und  Ca- 
prylsäure;  in  letzteren  beiden  sogar  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur. 
Schwerer  dagegen  sei  es  löslich  in  Milchsäure  und  gar  nicht  oder  kaum  in 
Ameisensäure.  (Correspondenzblatt  des  Vereins  f.  gemeiuschaitl.  Arbeiten 
^V.  «31.  S.  1004.     Aprd   I86b). 

♦)  ArLhiv  lür  Ophthalmologie,  Band  I,  Ablhl.  1,  S.  357.  Berlin  1854.  Der 
hier  erwähnte  Fall,  welchen  ich  milzubeobaehten  die  Gelcgc/nheit  hatte,  wurde 
meines  Erinnerns  hauptsächlich  ndt  wiederholten  periodischen  Blutentziehun- 
gen (durch  den  Heurteloup'sehen  Apparat)  in  den  Schläfengegenden  behandelt. 

Seiiz  und  Zehen  der,  Augenheilkunde.    2.  AulL  36 
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es  beniht  sogar   auf  gänzlich  unrichtigen  physiolorischen  YorsteHmn 
Die  Empfindung  einer  veränderten  Resistenz  und  iMrte  des  Baibiuliii: 
nur  auf  einen  veränderten  intraoculären  Druck  und  folgeweise  auf  di 
Vermehrung  oder  Verminderung  des  Inhaltes  im  Glaskörperraum  «*# 
sen,  erlaubt  aber  nicht  die  mindeste  Schlussfolgerung  auf  die  Conaata^ 
beschaffenheit  der  Contenta  desselben.     Diese  können   ebensowohl 
kommen   flüssig  als  eiweissartig  fest  sein,   ohne  dass  durch  dac 
irgend   ein  Unterschied   empfunden   wird.     Das  Zeichen  ist  zwar  i 
fern  nicht  ganz   unrichtig,   als  eine  Verminderung   des  Inhaltes  wie 
z.  B.   bei  Pnthisis  Bulbi  mimer  stattfindet,  in  der  Regel  gleichzeitig 
Verflüssigung   des  Glaskörpers  vorkommt.    In  anderen  Fäfien  Irann  i 
auch  ein  erhöhter  intraocmärer  Druck,   und  folgeweise  die  Empfi: 
einer   grösseren  Härte    des  Bulbus  bei   Verfiüssigunj?   des  Qhän 
bemerkt    werden.    —     Ein    etwas    zuverlässigeres    Zeichen   der 
körperverflüssigung  ist   das   Iriszittern    bei   noch  vorhandenen  lüf 
sensystem.    (Bei  fehlender  Linse  wird  Iriszittern  fast^  immer  beobadri 
Vergl.  S.  434).    Obwohl  ein  geringer  Grad  von  Iriszittem  auch  unter  p 
wissen  anderen  Umständen  beobachtet  wird,    so  bleibt   dieses  SmifMl 
inmierhin  noch  sehr  beachtenswerth,   so   lange   nicht    gleichzeitig;   id 
handene  und  freibewegUche  Glaskörperopacitäten  durch  (ue  AugenspiQ|i 
Untersuchung  wahrgenommen  werden   Können.      Wenn    letztere  teU^ 
dann  ist  die  Krankheit  mit  Gewissheit  nicht  zu  diagnostiziren:  bei  gi4 
zeitig  vorhandenen,  frei  beweglichen  Opacitäten  kann  sie  aber  mitik 
solutester  Gewissheit  erkannt  werden. 

Aetiologie.  —  Die  nächste  Ursache  einer  Gla8körperverflÜ8flifl| 
ist  wohl  in  der  Regel  eine  vorausgegangene  Iritis,  Choroicfitis,  oder  C* 
choroiditis,  möse  dieselbe  idiopathisch  oder  von  operativen  Eingriffeiiy^ 
traumatischen  Verletzungen,  von  ulcerativen  Processen  u.  s.  w.  abhMJ 
gewesen  sein.  Es  sind  demnach,  soviel  wir  wissen ,  im  Allgemeinen^| 
selben  Ursachen,  welchen  auch  die  hämorrhagischen  oder  exsudativen  Cr 
körperopacitäten  ihre  Entstehung  verdanken.  Nach  Reclinationen  0«J 
Depressionen  einer  Katarakt  wird  Verflüssigung  des  Glaskörpers  if^ 
ohne  Ausnahme  vorkommen.  In  einzelnen  Fällen  soll  sie  auch  bei  ^ 
kleinen  Kindern  beobachtet  worden  sein. 

Folgen  u.  Ausgänge.  —  Die  nachtheiligen  Folgen,  welche  die  dl 
fache  Synchyse  mit  vollkommen  duichsichtigem  Glaskörper  auf  das  Sei 
vermögen  ausübt ,  sind  sehr  geringfügig ,  während  das  gleichzeitige  Yo 
kommen  von  Opacitäten  die  bereits  oben  geschilderten  Sehstörungen  ?B 
anlasst.  Kur  in  Bezug  auf  die  Brechkraft  und  auf  die  Achromasie  hat  nu 
gewisse  Abweichungen  beobachten  wollen.  Man  hat  nämUch  geglaubt,  d« 
der  verflüssigte  Glaskörper  einen  niedrigeren  Brechungsindex  besitze,  i 
derjenige  von  normaler  Consistenz ;  es  müssten  demnach  die  in  das  Äxn 
einiallenden Lichtstrahlen,  bei  ihrem  Durchgange  durch  einen  verflüssii 
ten  Glaskörper,  etwas  weniger  stark  abgelenkt  werden,  woraus  mit  Nod 
wendigkeit  ein  gewisser  Grad  von  Myopie  bedingt  würde.  Die  n 
der  hmteren  Fläche  der  stärker  brechenden  Linse,  an  einer  concavE 
Trennungsfläche  in  den  schwächer  bredienden  Glaskörper  übergehende 
Lichtstraihlen  werden  nämUch  um  so  stärker  vom  Einfallsloth  abgelenk 
je  grösser  die  Differenz  beider  Brechungsindices ,  je  niedriger  mithin,  b 
gleicher  Brechkraft  der  Linse,  der  Brechungsindex  des  Glaskörpers  ii 
Li  der  That  hatte  man  auch  bei  Glaskörpersynchyse  ein  fast  constai 
tes  Vorkommen  von  Kurzsichtigkeit  beobachtet.  Allein  nach  den  p 
nauesten  Messungen  ist  der  Brechungsindex  des  Glaskörpers  so  am 
serordentlich  wenig  verschieden  ^vou  dem  Brechungsindex  der  wässerige 
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^  ^.^  Ijgiogkeit  in  der  yorderen  Angenkammer  gefunden  worden,  dass  man  bei 
[^  V^^^  Annahme  eines  gleichen  Brechungsquotienten  für  die  Eammerwasser- 
^i^J^lisigkeit  und  für  den  yerflüssigten  Glaskörper,  auf  dem  Wege  der 
[•«rrr^'BMiinTmg  zu  diiFerenten  Besultaten  gelangt,  welche  der  directen  Beobach- 
i  «ii-^  tag  \»xan  zugänglich  sein  dürften.  Andererseits  finden  sich  bei  Yer- 
>iripn[;  des  Glaskörpers  fast  allemal  die  lleste  vorausgegangener 
11-11  .^Chnoidealentzündungen ,  insbesondere  die  Reste  einer  vorausgegangenen 
i«T  ^ijUerotico-Choroiditis.  Letztere  verläuft  aber  stets  mitEktasieen  am  hin- 
n  Fol  des  Augapfels  und  folgeweiserVerlängerung  der  Sehaxe, 
lorch  sich  die  mit  Glaskörperverflüssigung  so  häuhg  co^xistirende 
ipie  auf  eine  weit  imgezwungenere  Weise  erklären  lässt.  —  Als  eine 
Folge  der,  die  Glaskörperverflüssigung  begleitenden  Emährungs- 
m  findet  man  nicht  selten  eine  IVübung  an  dem  hinteren  Pole 
Lmsenkörpers,  welche  zuweilen  stationair  bleibt  ^  zuweilen  aber  auch 
üd^  V  ^  ^^  totalen  Trübung  der  ganzen  Linse  fortschreitet.  In  diesem  letz- 
>rf^7  fnn  Falle  ist  es  unmöglich  die  Verflüssigung  zu  constatiren,  obwohl 
^^,  \.  ^  mit  Rücksicht  auf  das,  zur  Beseitigung  der  Katarakt  einzuschla^n- 
;^^^^;dB  operative  Yerfahren  gerade  von  ganz  besonderer  praktischer  Wich- 
ei-h::^f||^  wäre  über  den  Consistenzgrad  des  Glaskörpers  volle  Sicher- 
a  ^TV  Int  za  erlangen.  Den  sichersten  Anhaltspunkt  giebt  dann  das  Lris- 
]^^#ton,  demnächst  aber  die  subjectiven  Zeichen  frei  bewegUcher  Glas- 
^^T;,  llrpertrübungen,  deren  sich  der  Patient  vielleicht  noch  aus  der  Zeit 
3  ^*..  der  Tölligen  Durchsichtigkeit  seiner  Linse  zu  erinnern  weiss.  Ist 
&  Katarakt  einseitig,  und  die  Linse  des  anderen  Auges  noch  voll- 
^.«.^  fanunen  durchsichtig ,  dann  versäume  man  nie ,  die  .Glaskörperconsistenz 
rj^,  ..  «ü  Hülfe  des  Augenspiegels  an  dem  Auge  mit  durchsichtiger  Linse  zu 
EV^  1^^)  <^oi^  selten  oder  nie  findet  man  einseitige  Glaskörperverflüs- 
.  -  ^  ii|iag.  Es  wird  daher  die  zweifellose  Beobachtung  beweglicher  Glas- 
iTrcv  ifcp^ocken  in  dem  Auge  mit  durchsichtiger  Linsensubstanz  immer  den 
iii::.  hSduten  Grad  von  WahrscheinUchkeit  für  die  Annahme  einer  Yerflüssi- 
ic:_.  0Qg  im  kataraktösen  Auee  darbieten.  —  Die  bei  Glaskörperverflüssigung 
::*.-.  pKorte  Operationsmethode  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Katarakt  ist 
'^^  .  Sb  Extraction  mittelst  des  Bogenschnittes ,  jedoch  mit  strenger  Berück- 
■cbtigang  aller  weiter  oben  (B.  421)  angegebenen  Vor  sieht  smaassregeln. 
't^  Jfan  operire  den  Kranken  im  Liegen  und  mit  Stehenlassen  einer  Horn- 
^  ^  katbrficke,  um  den  unvermeidUchen  Glaskörperverlust  quantitativ  mög- 
^>rrielut  einzuschränken.  Anderweitige  Gefahren  sind  dabei  weniger  zu  be- 
v^lfrchten.  denn  nach  v.  Gräfe^s  Erfahrung  ist  eine  entzündhche  Keao- 
\~  Ibn  nacn  Kataraktoperationen,  an  Augen,  deren  Glaskörper  verflüssig 
^^^' w.  merkwürdiger  Weise  niemals  zur  Beobachtung  gekommen.  Die 
Beeunation  ist  wegen  Erkrankung  der  inneren  Häute  unter  allen  Umstän- 
'  "^  fcn  contraindicirt 

^^^         Nicht  ganz  selten  findet  man  bei  Glaskörperverflüssigung  eine  spon- 

^  tme  oder   durch  (oft  nur  geringfügige)  traumatische  Yeramassung  ent- 

^  teidene  Linsenluxation.    Eine  spontane  Linsenluxation  kommt  überhaupt 

«oU  niemals  vor^  ohne  gleichzeitig  vorhandene  Verflüssigung:  es  scheint 

^^  iemnach,  dass  die  Erkrankungen  der  Umhüllungshäute,  welcne  die  Yer- 

^  flBsigung  veranlassen,  gleichzeitig  auch  eine  Lockerung  an  der  Yerbin- 

[^  dnngsstelle  des  Linsenrandes  mit   den  CiUarfortsätzen  bedingen.    Diese 

^'  Fälle  sind  es,  bei  denen  Pagenstecher  die  Extraction  der  Linse  ohne 

"^  vorherige  Erönhung  ihrer  Kapsel  empfiehlt,  weil  die  Operation  —  wie  er 

versichert  —  unter  solchen  Verhältnissen  oft  überraschend  leicht  gelingt 

'  (Vgl  S.  464). 

Die  Fälle,  in  denen  eine  luzirte  linse  sich  frei  aus  der  vorderen 

^  86» 
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Augenkammer  in  den  Glaskörperraum  und  umgekehrt  bewegen  kaim^ 
also  eine  Yerfiüssigung  des  Glaskörpers  ausser  Zweifel  stellen,  i 
rend  der  Augenspiegel  oft  nicht  die  geringsten  Spuren  von  Opadtl 
in  demselben  nacnzuweisen  vermag,  sind  es  auch,  welche  das  Voik 
men  einfacher  Glaskörperdissoiutionen  (ohne  Opacitäten),  mit  i 
Strenge  beweisen. 

Die  Folgen  der  einfachen  Glaskörper  Verflüssigung  bleiben  ohne  n 
theilige  Einwirkung  auf  das  Sehvermögen,  wenn  dieses  nicht  daicü 
ferneres  Forti^chreiten  der  ursächhchen  Erkrankung,  und  speziell  < 
Zugrundegehen  der  normalen  Transparenz  des  Glaskörpers  nachtri 
noch  ernstUch  bedroht  wird. 

Behandlung.  —  Eine  Wiederherstellung  der  normalen  Conj 
des  Glaskörpers  kann ,  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  und  na4 
bisherigen  klinischen  Beobachtungen  nicht  erwai tet  werden;  der 
verflüssigte  Glaskörper  bleibt  zeitlebens  verflüssigt,  wodurch  dA 
vermögen  —  wie  soeben  bemerkt  wurde  —  an  und  für  sich  nie 
einträcntigt  wird.  Es  bleibt  der  Therapie  nur  die  Aufgabe  einei 
teren  Fortschreiten  des  Erankheitszustandes  Einhalt  zu  thun. 

Yon  einer  speziellen  Behandlung  der  Glaskörperdissolutios 
demzufolge  keine  Kede  sein. 

Cysticerken  im  Inneren  des  Auges. 

Seit  dem  Gebrauche  des  Augenspiegels  sind  Cvsticerken,  ^ 
man  bis  dahin  nur  in  der  vorderen  Augenkammer  una  in  den  äns^ 
sichtbaren  Theilen  des  Auges  ^i^ekannt  hatte,  wiederholentUch  aa< 
dessen  inneren  Gebilden:  in  der  Choioidea,  der  Netzhaut,  und  in 
Glaskörper  beobachtet  worden.  In  dem  Archiv  für  Ophthalmologie 
25  Beobachtungen  intraoculärer  Cysticerken  gesanunelt  und  auduli 
mitgetheilt  worden.  Die  Zahl  der  überhaupt  zur  Beobachtung  eel 
menen  Fälle  ist  aber  eine  weit  grössere,  denn  v.  Gräfe  allein  nat 
reits  mehr  als  60  oder  70  FäUe  mtraoculärer  Cysticerken  in  Behandl 
gehabt. 

Symptome. —  Als  subjective  Zeichen  der  Anwesenheit  eines 
sticercus  im  Inneren  des  Auges  beobachtet  man  eine  mehr  oder  vrei 
rasch  fortschreitende  Amblyopie.  In  der  Kegel  konnten  die  Kranken  i 
Verlauf  von  zwei  bis  drei  Monaten  seit  dem  ersten  Auftreten  dieser  am1 
pischeu  Beschwerden,  nur  noch  einzelne  Buchstaben  der  grössten  J  ä  g  e  r's 
ochrift  mühsam  erkennen,  (welches  einer  Sehschärfe  von  ',.|o  bis  '/j,, 

fleichkommt)  oder  Finger  kaum  bis  auf  mehrere  Fuss  Entfernung  zä 
tei  näherer  Prüfung  findet  sich  stets  ein,  der  Grösse  und  Lage 
Cysticercus  genau  entsprechender,  vollkommener  Defect  des  Gesich 
des,  welcher  mitunter  von  einer  nicht  ganz  constanten  Zone  hera 
setzter,  aber  nicht  völlig  aufgehobener  Gesichtswahrnehmung  umgebei 
In  mehreren  Fällen  traf  der  Defect  die  Stelle  des  directen  Sehens, 
war  alsdann  von  den  Kranken  selbst,  schon  vor  der  Prüfung,  als  eine 
Gesichtsfeld  verdunkelnde  schwarze  Blase  oder  als  schwarze  Wolke 
schrieben  worden.  Mitunter  klagten  die  Kranken  über  gar  keine 
derweitige  Beschwerden,  mitunter  aber  auch  über  mehr  oder  wer 
heftige,  periodisch  auftretende  Kopfschmerzen  und  Photopsieen. 

Den  vorhandenen  Cysticercus  erkennt  man  durch  die  ophthaln 
kopische  Untersuchung  als  eine,  dem  Defect  des  Gesichtsfeldes  im 
neren  des  Auges  genau  entsprechende  rundliche,  blaugrünüch  durchsei 
memde  Blase,    aeren  Grösse  meistentheUs   dem   £ei-  oder  vierÜEU 
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r  des  Sehnervenquerschnittes  gleich  kommt.  Sind  die  Medien  des 
ommen  rein,  und  hat  sich  das  Entozoon  im  Glaskörper  noch 
ler  weniger  durchsichtigen  Membran  umgeben,  ist  endlich  seine 
leobachtung  nicht  allzu  unlustig,  dann  lässt  sich  der  Kopf- 
il  des  Thieres  meistens  ziemuch  leicht  erkennen.  In  einem  ganz 
unstigen  Falle  konnte  man  sogar  den  Hackenkranz  erkennen 
re^uns  der  Saugnäpfe  deutlich  wahrnehmen  *).  Unter  weniger 
eoDachtungsverhältnissen  zeigt  sich  der  Kopfzapfen  nur  als  eme 
mde,  oft  beinahe  leuchtende  Stelle.  Zur  Sicherung  der  Diagnose 
)er  vor  allen  Dingen  darauf  an,  die  Bewegungen  desTmeres 
en,  was  bei  sorgfältiger,  länger  fortgesetzter  oder  öfter  wie- 
sobachtimg,  selbst  noch  bei  vorhandener  Umhüllungsmembran 
ingen  wira.  —  Diese  Bewegungen  bestehen  in  wellenartig  fort- 
inschnürungen  des  ganzen  Balges,  und  im  abwechselnden, 
cen  und  Zurückziehen  des  Kopftheiles.  —  Sitzt  der  Cysticercus 
r  unter  der  Netzhaut,  dann  sieht  man  die  Netzhautgefässe 
jr  denselben  hinwegziehen.  In  diesem  Falle  wird  eine  Ver- 
mit  einer  einfachen  Netzhautablösung  leicht  möglich  sein, 
in  nicht  im  Stande  ist  die  charakteristischen  undulirenden  Be- 
les  Thieres  mit  Sicherheit  wahrzunehmen.  Liegt  der  Wurm 
iz  nackt  in  der  Glaskörpersubstanz,  dann  ist  auf  seiner  Ober- 
Spur  von  Oefassbildung  zu  bemerken.  In  der  Umgebung 
ftungsstelle  sieht  man  aber  zuweilen  die  deutlichen  Spuren 
iscripten  Choroiditis,  welche  sich  mitunter  sehr  scharf  ge- 
ige mtact  gebliebene  Choroidea  abgrenzt.  Die  Netzhaut  zeigt 
bung  der  Anheftungsstelle  eewöhnlicn  eine  saturirte,  feinkörnige 
anderen,  entfernter  liegenaen  Stellen  dagegen  eine  eigenthüm- 
rnige  Degeneration  ihrer  Substanz.  Der  Glaskörper  ist  zuweilen 
durchsichtig,  zuweilen  aber  auch  durch  einzelne  grössere 
Lon  oder  durch  zahllose  punktförmige  Moleküle  difmse  ge- 
rch  jede  scharfe  Beobachtung  ausserordenthch  erschwert,  ja 
gUch  gemacht  werden  kann. 

uf  und  Ausgang.  —  In  seltenen  Fällen  können  leben- 
rken  monatelang  unverändert  und  ohne  Zunahme  der  subjec- 
iverden  sich  im  Auge  aufhalten;  in  der  Regel  veranlassen  sie 
lende  Iridochoroiditis  mit  erheblicher  Netzhautablösung,  welche 
•n  6  Monaten  bis  2  Jahren  zur  völligen  Atrophie  ima  Phthise 
iiihrt. 

len  bisherigen  Erfahrungen  scheint  es  als  ob  der  ursprüngp- 
jr  Cysticerken  nicht  in  dem  Glaskörper,  sondern  in  der  Cho- 
in  der  Iletina  zu  suchen  sei,  und  als  ob  sie  erst  später 
ition  der  Netzhaut  in  den  Glaskörperraum  gelangen.  Es  fin- 
ligstens  ein  Fall  beschrieben,  bei  welchem  ein  solcher  Vor- 
beobachtet werden  konnte  ♦*) ;  in  zwei  anderen  Fällen  war  es 
ch  zu  machen,  dass  der  ursprüngliche  Sitz  hinter  der  Netz- 
en und  später  Perforation  eingetreten  war***), 
nein  verehrter  Freund  Prof.  Leuckart,  welcher  die  Lebens- 


1  A.  Nagel,    Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  V,  Abthl.  2,  S.  183.    Berlin 

für  Ophthalmologie,  Band  III,  AbthL  2,  S.  380. 
rar  Oplilhalmologie,  Band  VII,  Abthl  2,  S.  48. 
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geschichte  der  menschlichen  Parasiten  mit  grosster  Sorgfalt  stndirt  Ii»i%  V-- 
Btimmt  hiermit  überein.  Er  glaubt,  dass  die  BlaseiSSnne  nicht  in^li^y 
Höhlen  des  menschlichen  Körpers  und  daher  auch  weder  im  GlaskcuigS*  , 
noch  in  der  vorderen  Augenkammer  zur  Entwicklung  komme.  AuT^  ^ 
chen  Wegen  die  junge  Brut  in  die  nächste  Nachbarschaft  jener  H  ^^^ 
gelange,  darüber  wollte  er  sich  indessen  mit  voller  Bestimmtheit 
nicht  aussprechen.  Am  wahrscheinlichsten  sei  es,  dass  sie  in  den 
bahnen  fortgeschwemmt  und  hier  oder  dort  in  bluthaltigen  Organe: 

«onirt  würde.  Bemerkenswerth  sei  indessen,  dass  die  Embryonen 
^aenia  solium  bis  jetzt  noch  nicht  im  Blute  gefunden  worden  sio 
müsse  daher  die  Möglichkeit  der  Annahme  einer  Fortbewegung  au 
deren  Wegen  offen  oleiben,  und  zwar  um  so  mehr  als  den  Bandwr 


embryonen  eine  selbststäudige  Fortbewe^ngsßihigkeit  nicht  abgespro* 
werden  könne.  Es  sei  nicht  unwahrschemlich,  dass  vereinzelte  Bandwr 
embryonen  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Trichina  spiralis  durch  die^ 
webe  des  menschlichen  Körpers  hindurchwandem,  ohne  sonderlichen  " 
den  anzurichten. 

Unter  den  25,   im  Archiv  für  Ophthalmologie  beschriebenen  FS 
wurde   das  Entozoon  15  mal  auf  oder  unter  der  Retina  und  10  ma' 
Glaskörper   selbst  beobachtet.      Ln  späteren  Verlaufe  durchbohren 
wie    es    scheint    mit    dem    Kopfe    vorangehend,     die    Netzhaut, 

Selansen  entweder  ganz  nackt  in  den  G&askörperraum  oder  ragec:^ 
enselben  hinein,  indem  sie  die  Netzhaut  vor  sich  her  drängen  r 
von  derselben  umhüllt,  eine  mehr  oder  weniger  umfängliche  AblSf 
bewirken.  Die  Perforation  der  Netzhaut  und  die  gleichzeitige  Ortsj^»  - 
finderung  des  Cysticercus  erfolgt  unter  tumultuarischen  Bubjecfcj*"^ 
Erscheinungen  und  mit  rascher  Abnahme  des  Sehvermögens,  em 
gang,  welcner  in  obenerwähntem  Falle  deutlich  beobachtet  und  ver 
werden  konnte.  Gleichzeitig  mit  der  Netzhautperforation  pflegen  ii 
sehen  sehr  erhebliche  diffuse  oder  fetzig  membranöse  Glaskörperop-*^' 
täten  zu  entstehen,  welche  —  wie  bereits  bemerkt  wurde  —  die  wci^-^^ 
Beobachtung  erheblich  stören.  Bei  längerem  Verweilen  im  Glaskor^^ 
verlor  in  emem  Falle  die  Blase  ihre  glänzende  bläulichgrüne  Färbci^ 
und  wurde  durchscheinend. 

In  dem  Glaskörperraum  angelangt,   wird  zuweilen  der  C^sticercn; 
wie  jeder   andere    fremde   Körper,     durch    eine  membranartige    Hülb 
eingekapselt,    wodurch  die   nachtheiligen  Einwirkungen   auf   das  Innen    -^ 
des  Auges  anscheinend  etwas  verrioeert  werden  oder  doch  langsamer  fort* 
schreiten,  ja   sogar   gänzlich  aufgenoben  werden  können.    Man  darf  iih 
dessen  nicht  annehmen,   dass  unter   allen  Umständen   die  Einkapseluog 
erfolge,   oder  dass   sie  eine   völlige  Immunität  der  inneren  Organe  dei 
Auges   bedinge,   denn    nach    den  bisherigen   Beobachtungen    endet  der  V 
KrankheitsprozesB ^   wenn  auch   oft   erst  nach  Jahren,    dennoch  schlie»  ^' 
lieh  fast  immer  mit  Atrophie  des  Augapfels ,  in  Fol^e  von  Iridochoroiditii 
Die  schlauchartige  Hülle  bildet  gleichzeitig  wie  es  scheint  den  Ent- 
stehungsort  der  im  Glaskörper  sichtbar  werdenden  membranösen  Fetsen. 
In  einem  Falle  wurde  zwischen  dem  Halstheil  und  der  Blase  eine  kleine 
Anschwellung  gefunden,  welche  bei  einer  späteren  Untersuchung  bereits  die 
Grösse  der  ursprünglichen  Blase  erreicht  hatte,  während  letztere  völlig 
verschwunden  war,  oder  viehnehr  sich  in  ein  ganzes  System  flottirendeff 

^)  Die  menschlichen  Parasiten^  ▼on  Lenckart  Bd.  L  Leipzig  nnd  Heidel- 
berg 1862.  ^  Diesem  lehrreichen  nnd  interessanten  Bnche  sind  die  weiter 
onten  mitgetheüten  Kotiian  grfiestentheils  entnommen. 
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«nbranartiger  Opacitäten  aufgelöst  hatte.  In  anderen  Fällen  persistirt 
ie  membranartige  Umhüllung  und  umgiebt  das  Entozoon  wie  ein  derber 
iUaach,  welcher  den  nacntheiligen  Einfluss  auf  die  inneren  Orsane 
Bia^es  zwar  vermindert,  ohne  jedoch  dem  Leben  desThieres  sogleich 

Eaae  zu  machen,  denn,  selbst  itmerhalb  des  Schlauches  konnten 
ef/en  die  Bewegungen  des  Thieres  noch  constatirt  werden.  Auch 
J8  Verhalten  wurde  zweimal  beobachtet.  In  dem  einen  dieser  beiden 

vrar  nach  jahrelang  fortgesetzter  Beobachtung  der  Glaskörper  völlig 
VLTti  das  ganze  Krankheitsbild  in  statu  quo  geblieben  *). 
C7^ber  den  Zusammenhang  mit  Bandwurmbeschwerden  finden  sich 
^"^.llen  keine  näheren  Angaben  hinzugefügt,  unter  den  übrigen  Fäl- 
xiten  dagegen  gleichzeitige  oder  frfiSer  vorhanden  gewesene  Band- 
scbwerden  8mal  theils  konstatirt,  theils  durch  die  Aussagen  der 
~  oder  ihrer  Angehörigen  wahrscheinlich  gemacht  werden.  In  den 
:m.      8  Fällen    wurden   aergleichen   Beschwerden   ganz    in    Abrede 

*"  orkommen  und  Aetiologie.  —  Durch  die  schönen  Untersu- 

von  Küchenmeister  und  Leuckart   ist  bekanntlich  festge- 

rden,  dass  die  Finne  nichts  Anderes  als  der  embryonale  Zustand 

dwurmes  ist,   dass   reife  Bandwurmeier   erst  in  den  Darmkanal 

^^gneten  Thieres  (Wirthes)  gelangen  müssen,  um  sich  zur  Finne 
^xAden,  und  dass  die  lebendige  Finne  ihrerseits  wiederum  in  den 
^^uial  eines  anderen  geeigneten  wirthes  gelangen  muss,  um  sich  dort 
^xidwurmkette  zu  verlängern,  deren  reue  Proglottiden  dann  densel- 
-«•«eislauf  erneuern.  Nicht  jeder  Wirth  ist  aber  geeignet  die  Band- 
^^ier  zur  Finnenentwicklung  kommen  zu  lassen  und  eben  so  wenig 

Bich  in  iedem  beliebigen  iJarnikanale  die  Finne  zur  Bandwurmkette 
ft^ten.  Öer  Cysticercus  Taeniae  mediocanellatae  ist  z.  B.  beim 
i*<iheii  noch  nie  gefunden  worden;  man  zweifelt  daher^  ob  er  über- 
ipt  im  menschlichen  Körper  fortleben  und  sich  weiter  entwickeln  könne, 
toend  der  Cysticercus  cellulosae  (Taeniae  Solium)  sehr  gut  in  demsel- 
tk  fortkommt. 

Die  Entstehung  des  Bandwurmes  in  dem  menschlichen  Darm« 
Dal  ist  durch  diese  Ei*weiterung  unserer  naturhistorischen  Kenntnisse 
IT  klar  und  leicht  verständlich  geworden.  Der  Qenuss  des  rohen, 
>r  des  ungenügend,  gekochten,  gebratenen  oder  geräucherten 
iweine-  und  Rindneisches  wird,  wenn  m  demselben  noch  lebendige  Fin- 

enthalten  waren,  zur  Entstehung  von  Bandwurmketten  die  gewöhn- 
ste  Yeranlassung  geben.  —  Weit  schwieriger  ist  dagegen  die  Entstehung 
Finnen  in  dem  menschlichen  Körper  zu  erklären.  Es  bedarf  dazu 
Importes  reifer  Bandwurmeier.  Nun  muss  man  aber  fragen:  wie  ge- 
;en  reife  Bandwurmeier  in  den  menschlichen  DarmKanalP  Die 
;e  lässt  sich  auf  experimentellem  Wege  nicht  entscheiden;  wir 
sen  daher  zu  möglichen  und  wahrscheinhchen  Yermuthimgen  unsere 
ucht  nehmen.  Die  eine  Möglichkeit  wäre  nun  diese,  dass  bei  dem 
U8S  roher  Vegetabilien  und  FWchte,  welche  durch  lebendige  Band- 
meier beschmutzt  sind,  die  letzteren  gleichzeitig  mit  jenen  in  den 
iBchlichen  Magen  einwandern  und  dort,  nach  Auflösung  und  Verdauung 
r  Eihüllen,  zur  Finnenentwicklung  gelangen.  Diese  Annahme  wird 
A0  erleichtert  durch  die  selbststänmge  Fortbewegungsfahigkeit  der 
dwormglieder,    welche    eine    weitere    Verbreitung    und  Imtfemung 

der  Ablagerungsstelle    einer  damit  gemengten  Kothmasse   leichter 

)  YergL  auch  noch  Klin.  Monatsbl.  L  Aogenheilkd.  Jahrg.  1868  S.  283. 
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erklärlich  macht.  Wie  eckolhaft  der  Gedanke  auch  sein  möge,  bo  "^ 
Bich  doch  ferner  bei  Menschen,  die  einen  lebendigen  Bandwurm  in  xfcaÄ 
eigenen  Darmkanal  beherbergen,  die  Annahme  einer  Selbstinfec  '^'^^' 
nicht  ganz  von  der  Hand  weisen.  Der  täfrliche  Abgang  von  Band^ff^^ 
gliedern ,  die  auch  ohne  Stuhlentleerung  sich  aus  der  Aftermündung^  ' 
fernen  und  in  der  Wäsche  und  den  Kleidern  sich  weiter  verbr« 
lässt  bei  unreinhchen  Leuten  die  Möglichkeit  wohl  zu,  dass  durch 
mittlung  der  eigenen  Finger  einzelne  Bandwurmeier  in  den  Mund 
von  da  wieder  in  den  Magen  gelangen.  Diese  Annahme  gewini 
Wahrscheinhchkeit  durch  die  Bemerkung,  dass,  bei  Cysticerkei 
Auge,  verhäitnissmässig  oft  ein  gleichzeitig  bestehendes  oder  ein  " 
Bandwurmleiden  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  constatirt  w( 
konnte.  EndHch  dürfte  hier  auch  noch  daran  zu  erinnern  sein,  dasat  - 
Bandwurmträger  beim  Erbrechen  sehr  leicht  einen  Theil  seines  tl 
siten  dircct  in  den  Magen  translociren ,  und  auf  solche  Weise  die  ^ 
genheit  zur  Entwicklung  des  Cysticercus  aus  den  Proglottiden  des  s^  - 
beherbergten  Bandwurmes  herbeiführen  kann. 

Anders  verhält   es    sich   dagegen  mit  der  T.  mediocanellata,  c^^ 
hakenlose  Finne,  den  bisherigen  Versuchen  zufolge,  im  Schweine  nich^ii 
Entwicklung  gebracht  werden  konnte   und  bisher  wenif^stens  (sowe^c: 
kannt)  beim  Menschen  noch  nicht  aufgefunden  worden  ist. 

St  eil  wag,    der  —   wie  es  scheint  —  die  Gelegenheit   noch 
gehabt  hatte  Cysticerken  im  menschlichen^Auge  zu  beobachten,  zu 
Zeit  als  von  Öräfe    bereits   eine  ziemliche  Anzahl    solcher  Fälle 
öffentlichen   konnte,   spricht  die  Vermuthung  aus  *)    es   möge   das 
kommen  jener  Parasiten  inPreussen  häufiger  sein  als  anderswo, 
ser  Vermuthung,  wenn  sie  ernsthch  gemeint  war,  lassen  sich,  im  spi 
len  Gegensatze  zu  Oesterreich  und  dem  südlichen  Deutschland,  nacl 
seren   seither    erworbenen    Kenntnissen,    vielleicht    noch    einige    ui 
stützende  Gründe  hinzufügen.  —  Die  Jugondform  der  T.  solium,  näir^^ 
der  Cysticercus   cellulosae   wird  vorzugsweise,  und  oft  in  unglaubli^?^ 
Menge  von  dem  Schwein  beherbergt**).    Die  Jugendform  der  Taeiw 
mediocanellata  dagegen,  deren  specihsche  Natur  erst  durch  Leuckar/i 
Versuche  (1.  c.  8.  ^93  u.  f.  und  S.  40())  vollkommen  zweifellos  festgesteK 
worden  ist,  bewohnt  die  Muskeln  und  die  inneren  Organe   des  Rindes 
und    vielleicht   auch   noch   anderer  Wiederkäuer,    kommt   aber    in  dem 
Schweine  gar  nicht  zur  Entwicklung.    Da,  wo  der  Genuss  von  Schweine- 
fleisch vorwaltet,  wie  in  den  nördlichen  Gegenden  Deutschlands,  wird 
demnach  die  T.  solium  häufiger  sein,  während  umgekehrt,  in  Gegenden, 
wo  das  Rind  die  Ilauptfleischspeise  der  Bewohner  bildet ,  die  T.  medio- 
canellata öfter   zur  Beobachtung  kommen  mag.    Hieraus  scheint   das  lo- 
cale  und  geoffraphische  Verhalten  beider  Arten  genügend  erklärt  werdei 
zu  können.  Nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  kommt  aber  die  Taeni? 
mediocanellata  in  Oesterreich,  in  dem  sächsischen  Erzgebirge,  in  den 
südöstlichen  Würtemberg,  so  wie  in  den  angrenzenden  Theilen  B  aiern 


•)  Die  Ophthalmologie  vom  naturw.  Standpunkte,  Bd.  IT.  S.  628.  Erlangen  18M 
••)  Als  ein  Beispiel  wie  massenhaft  die  Cysticerken  bei  Schweinen  vorkomme: 
können,  möge  noch  eine  ältere  Beobachtung  aus  den  Jahren  18*'':ti  hier  ei 
wähnt  werden,  welche  sich  in  Nordmann's  mikrographischen  Be; 
trägen  I.  S.  13  aufgezeichnet  findet.  Der  Verfasser  jenes  Artikels  zählte  i 
einem  kataraktösen  Schweinsauge  nicht  weniger  als  zwölf  Blasenwürmer,  vo 
denen  sechs  im  Glaskörper  flottirten,  die  sechs  übrigen  aber  unter  einer  3' 
Lin.  dicken  Verknöcherung ,  welche  sich  zwischen  Sklerotika  und  l^etzhaut  ii 
Grunde  des  Auges  gebildet  hatte,  versteckt  lagen. 
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faach\f  oisshaar)  fast  eben  so  aiisschliesslich  vor  wie  in  den  nördlichen 
ßegenden  Deutschlands  und  in  den  vom  Neckar  durchströmten  nörd- 
Bchen  Gegenden  Würtembergs  (nach  Seogor)  die  Taenia  solium. 
T^eöD  es  sich  nun  durch  fernere  Beobachtungen  bestätigt,  dass  die  Eier 
fcr  Taenia  mediocanellata  in  dem  menschlichen  Darmkanale  keinen  gün- 
ti^D  Boden  zu  ihrer  Entwickhmg  vorfinden,  so  wird  man  begreiflicher- 
[Cise  auch  in  allen  denjenigen  Gegenden,  in  welchen  ausschliesslich  nur 
fe  T.  mediocanellata  vorkommt  vergeblich  nach  Cysticerken  in  mensch- 
*hen  Koffer  und  speziell  im  menschlichen  Auge  suchen  *). 

Behandlungsweise.  —  Bei  einer  so  seltenen  Erkrankung  wie 
J  Glaskörpercysticeiken,  kann  natüilichei weise  von  allgemeinen  Re- 
in der  Behandlung  nicht  die  Kede  sein.  Wir  bemeiken  indessen,  dass 
e  operative  Extraction  oder  wenigstens  eine  Abtödtung  des  Cysticer- 
,  nicht  nur  wegen  der  subjectiven  Beschwerden ,  welche  er  veranlasst, 
dern  hauptsacmich  auch  wegen  sympathischer  Gefahren  für  das  an- 
e  Auge,  m  den  meisten,  rechtzeitig  zur  Behandlung  sich  einstellenden 
len  inilicirt  sein  wird,  dass  der  Versuch  den  Cysticercus  auf  operativem 
ge  aus  dem  Auge  zu  entfernen,  mit  mehr  oder  weniger  glücklichem 
olge  bis  jetzt  etwa  sieben-  oder  achtmal^  vielleicht  auch  noch  öfter  ge- 
:ht  ^'orden,  und  dass  vier  dieser  Operationen  in  dem  Archiv  fiir  Oph- 
Imologie  ausnihrlich  beschrieben  sind. 
V-  Gräfe  war  der  Erste,  welcher  den  Versuch  wagte  **). 
durchstach  die  Sclerotica  etwa  2  bis  3  Lin.  hinter  dem  Ilornhaut- 
nde  mit  einer  breiten  Kechnationsnadel.  Durch  die  gemachte  OefF- 
XBg  führte  er  eine  Luer'sche  TMnce  caj>sulaire  vorsichtig  hinter  der  hin- 
jten  Kapselwand  vorbei,  in  den  Glaskörperraum  hinein,  und  fasste  mit 
Lerselbon  den  Ilalstheil  des  Cysticercus.  Die  Extraction  gelang  vollkommen, 
loch  platzte  die  zarte  Blase  beim  Durchtritt  durch  die  enge  Sclerotikal- 
irunde  und  konnte  nur  als  fetzige,  dem  Halstheile  anhangende  Membran 
herausgezogen  werden.  Der  Eifolg  war  in  den  ersten  Wochen  nach  der 
Operation  ein  höchst  erfreulicher,  insofern  alle  Reizerscheinungen,  sowohl 
in  dem  erkrankten  als  auch  in  dem  8>7npathisch  afficirten  anderen  Auge, 
rollkoramen  aufliörten.  J)ie  Linse  blieb  anfanglich  durchsichtig,  wo- 
Jurcli  jeder  Zweifel  einer  oj^erativen  Verletzung  derselben  beseitigt  wurde. 
!rs:  (I  Monate  später  zeigte  sich  eine,  dem  hochgradigen  Glaskörperlei- 
en  zuzuschreibende  vorgerückte  kataraktöse  Trübung  derselben. 

In  einem  zweiten  Falle  ***)  verrichtete  v.  Gräfe  die  Extraction  des 
ysticercus  durch  die  Hornhaut,  indem  er  zunächst  eine  künstliche 
upiJIe  nach  aussen  und  unten,  dem  Entozoon  gerade  gegenüber,  an- 
fte,  alsdann,  wenige  Wochen  spater,    die  durchsichtige  Linse  durch 


•)  In  einer  Zeit,  in  welcher  man  den  Art  unterschied  beider  Tünicn  noch  ^ar  nicht 
kannte,  bcgejj^ncte  ein  [ihnlichcr  Irrthiiui  dem  in  Wien  lebenden  Hclminlho- 
loj^en  Bremser.  Derselbe  beniülite  sich  lan;4e  Zeit  verjj^eblich  eine  mit 
Hackenkninz  versehene  Tiinie  «utzutinrlen,  in  der  irri»;en  (unzählic^e  Male  von 
Aerzten  und  Helmintholojren  wiederlioUen)  Meinung,  (\t\f^n  nie  T.  soliiim  mit  zu- 
nehmendem Alter  ihren  Hackenkranz  verliere,  und  erhielt  endlich  das  erste 
mit  Hackenkranz  bewaffnete  Exemplar  durch  Rudolphi's  Verinittlunjf  — 
aus  Berlin!  —  Jeder  dieser  bciileu  Forscher  hatte  aber  (wie  wir  jetzt  wis- 
sen) eine  andere  Tänienurt  untersuclit.  und  zwar  Hremser  die  unbewatTncte 
T.  mediocanellata,  Rndolphi  daLfe<ren  die  in  Nonlchiutschland  hauptsäch- 
lich vorkommende,  mit  Ilackenkranz  versehene  T.  s(dium. 

•)  Archiv  f.  0    Bd.  HI,  Abthl    2,  S.  312.    Berlin  1R57. 

•)  ibid.  Bd.  IV.,  Abthl.  2,  S.  176.    Berlin  1858. 
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einen  Bogenschnitt  nach  unten  extrahirte  und  endlich,6  bis  8  ,> , 

nach  der  Extraction,  den  Cysticercus  durch  linearen  Homhautsch^B^j^ 
seiner  Totalität  mit  einer  geraden  Pupillenpincette  herauszog.  Tier  ^^ 
den  nach  der  Extraction  zeigte  das  Entozoon  noch  die  lebhafteste^^  "'^  0 
wegungen. 

^n  dritter  Fall*)  wurde  von  W.Busch  operirt,  und  zwar  m         Ä 

ähnlicher  Weise,  wie  v.  Gräfe  seinen  ersten  Fall  operirte  hatte.     4 

Extraction  gelang  indessen  nicht,    weil  der  Halstheil  des  Thieres 
die  eigens   zu  diesem  Zwecke  angefertigte  Pincette   zerquetscht  wo: 
war.    Der  Erfolg  der  Operation  war  aber  doch  insofern  ein  TollkonLJM 

Einstiger,   als  das  Thier  auf  diese  Weise  getödtet  wurde  und  mit  däK 
eben  des  Thieres  gleichzeitig  alle  weiteren  Krankheitserscheinungen  $d 
hörten ,   und   die  in  Aussicht  stehende  Fhthisis   des  Augapfels  veihttt 
wurde. 

In  dem  vierten  von  einem  ungenannten  CoUegen  operirten  Fdl 
getane  weder  die  Extraction  noch  auch  die  Verhütung  nadiheriger  At» 
phie  aes  Augapfels. 

In  späterer  Zeit  hat  von  Gräfe  noch  etwa  drei  oder  vier,  mAt 
ausführUcher  publicirte,  und  Liebreich**)  einen  Fall  operirt,  wbbi 
Letzterer  einen  brillenähnlichen  Augenspiegel  als  Beleuchtmigsapptiik 
benutzte. 

Anhang. 

Wir  müssen  anhangsweise  noch  einiger  Yeränderungen  des  GH» 
kSrpers  kurz  erwähnen,  die  zwar  in  praktischer  Beziehung  von  geringer 
Wichtigkeit  sind ,  deren  physiologische  und  histologische  Bedeutung  it 
gegen  um  so  entschiedener  in  den  Yordergrimd  tritt. 

Die  Glaskörpersubstanz  kann  vereitern.  Diese  Thatsache,  welok 
durch  Experimente  an  Kaninchen  von  C.  0.  Weber  dargelegt  und  n» 
Anderen  bestätiget  wurde,  beweist  zunächst,  dass  der  Glaskörper,  ob  M 
ihm  gleich  an  bhitführenden  Gebilden  fehlt,  dennoch  entzündungsfähig  ml 
Wenn  auch  im  menschlichen  Auge  die  Glaskörpervereiterung  vielleicht  nur 
als  Theilerseheinung  der  Panophthalmitis  oder  einer  hochgradi^n  Irido- 
Choroiditis  vorkommt,  so  bleibt  das  Factum  doch  in  histologischer  Be* 
Ziehung  ein  höchst  wichtiges,  denn  hierdurch  allein  würde  schon  die 
Existenz  zelliger  Elemente  im  Glaskörper  als  hinreichend  beglaubigt 
angesehen  werden  müssen.  —  Glaskörpervereiterungen  sind  einer  fiüdi* 
bildung  fähig  und  fahren  nicht  nothwendig  zu  Rupturen  des  Bulbus:  ji 
es  ist  IjemerKenswerth,  dass  —  wenigstens  am  Eaninchenauge  —  eine 
lebhafte  Kundgebung  äusserer  Entzünaungserscheinun&;en,  selbst  bei  hö- 
heren Graden  der  Vereiterimg,  oft  gar  nicht  einmal  bemerkt  werden 
konnte. 

Ferner  kommen  im  Glaskörper  wahre  Yerknöcherungen  Tor, 
wie  die  Beobachtungen  von  Sichel***),  von  Wittich f)  und  Anderen 
unzweifelliaft  dargetnan  haben.  Wahre  Yerknöcherung  ist  aber  ebenfalls 
nur  denkbar  in  emem  Gebilde,  welches  aus  Zellen  und  aus  Intercellular- 
substanz  besteht,   wobei  die  Zellenwandungen  sich  durch  Aufnahme  von 


•)  Archiv  f.  0.  Bd.  I\\  Abthl.  2,  S.  99.    BcrUn  1858. 
••)  Atlas  lior  Ophthiilino*kopie.    S.  19.    Berlin  1863. 
•••)  Iconojjraphie  ophthalmologique  pag.  439,  441  und  494. 
t)  Virchows«  Archiv  f.  pathol.  Anatom.  Bd.  V.  S.  580  n.  i    Berlin  1858. 
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ksalzen  in  die,  fOr  den  wahren  Knochen  charakteristischen  Eno- 
nkörperchen  umwandehi.  Es  würde  also  —  wenn  es  dessen  noch 
lÄrfte  —  die  Existenz  der  Glaskörj^erzeUen  auch  durch  diese  Beob- 
itung  bewiesen  oder  doch  bestätigt  werden;  vorausgesetzt,  dass  man, 
^  es  vonWittich  in  überzeugender  Weise  gethan  hat,  den  Beweis 
^n  kann,  dass  die  Yörknöcherung  nicht  etwa  von  einem  organisirten 
auKudationsprodukte ,  (wie  Einige  geglaubt  haben),  sondern  wirklich  von 
9Si  Glaskörpersubstanz  selbst  ausgeht. 

Was  man  auf  Grund  älterer  und  wenig  genauer  Untersuchungen 
9b  Verkalkungen  des  Glaskörpers  ausgegeben  nat ,  mag  in  einzelnen 
IkBen  vielleicht  eine  Yerknöcherunff  gewesen  sein.  Inzwischen  erscheint 
K  doch  glaubwürdig,  dass  auch  wirkliche  Verkalkung  oder  Petrifi- 
ätion  des  Glaskörpers  vorkomme.  Hierher  dürfte  wohl  der  Fall  zu 
dmen  sein,  den  Hasner*)  in  Gemeinschaft  mit  Bochdalek  un- 
sacht hat;  hierher  auch  der  Fall  von  Fronmüller**),  welcher  in 
tiem  traumatisch  zu  Grunde  gegangenen  Auge  eine  napfartige  Kalk- 
haale  von  5V)  P&r.  Lin.  Länge  und  4  Par.  Lin.  Breite  an  der  Stelle 
s  Glaskörpers  vorfand^  welche  bei  der  durch  Gorup-Besanez  vor- 
Bommenen  mikroskopischen  Untersuchung  keine  Spur  von  Knochen* 
düng  zeigte,  sich  aber  chemisch  als  aus  Kalksalzen  bestehend  erwies, 
ähnliche ,  wenn  auch  vielleicht  weniger  zuverlässig  untersuchte  Beispiele 
1  Yerknöcherung  und  Verkalkung  des  Glaskörpers  enthält  die  ältere 
lithalmolog^sche  Literatur  noch  in  ziemlich  reicher  Menge  ***). 

Schliesslich  haben  wir  an  dieser  Stelle  noch  die  Neubildung  von 
ut^e fassen  im  Glaskörper  in  Erinnerung  zu  bringen,  welche  von 
rschiedenen  Autoren,  theils  bei  experimentellen  Versuchen  an  Thieren 
.  O.  Weber),  äieils  am  lebenden  Auge  mit  Hülfe  des  Augenspiegels 
occins),  theUs  endlich  bei  pathologisch-anatomischen  Untersuchimgen 
chweigger,  A.  Pagenstecher)  aufgefunden  und  beobachtet,  imd 
ichrieben  worden  sind.  Diese  Jungen  Qefässe  entwickeln  sich  wohl  in 
1  meisten  Fällen  aus  den  Gerassen  der  Netzhaut;  wenigstens  kormte 
«er  Zusammenhang  zuweilen  constatirt  werden.  Die  in  Vermehrung 
1  Yerarösserung  begriffenen  Qlaskörperzellen  reihen  sich  strangförmig 
einander  und  scheinen  durch  das  Zusammenstossen  mit  den  Capillar- 
dingen  der  sprossenden  Netzhautgefässe  die  neuen  Blutbahnen  zu  er- 
aen  f). 


^)  Entwurf  einer  anatomischen  Begründung  der  Augenkrankheiten   S.  178.   Prag 

1847. 
•»   Betz,  Memorabilien  Jahrg.  VIII,  Lief.  I.  S.  5.    Heilbronn  1863. 
*)   Vergl.  Himlv,   die  Krankheiten  und  Missbildungen   des   menschlichen  Auges 

Thl.  U,  S.  S67.    Berlin  1843. 
f)  Die  hierfaergehörigen  literar.  Notizen  finden  sich  bei: 

▼  on  Ammon,  Klin.  Darstell,  d.  Krankh.  des  menschl.  Auges  Taf.  XVII.,  Flg. 

3  und  6. 

C.  O.  Weber  in  Virchow's  Archiv  f.  pathol.  Anatom.  Bd.  XVI,  S.  410. 

Schweigger,  Archiv  f.  0.  Bd.  V,  2,  S.  221  u.  227. 

Coccius,  lieber  Glaucom  S.  47.    Leipzig  1859. 

A.  Pagen  stech  er,  Archiv  f.  0.  Bd.  VII,  1,  S.  92  u.  f.  (am  ausführlichsten). 

C.  Wedl,  AÜas  der  pathol.  HistoIo<^ie  des  Auges  V.  Fig.  62.     Leipzig  1861. 
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DIE  KEAKKDEITES  DER  BETZnAüT. 


Anatomisches.  —    Durch    die    bahnbrechenden  Arbeiten 
Eölliker   und  Heinr.  Müller  über  den  teineren   anatomischeK ^ 
der  Netzhaut ,  ist  die  physiologische  Bedeutunje;  ihrer  einzehien  Ele^^ 
zuerst  wieder    in   einen  Klaren   und  verständhchen   Zusammenhang^ 
bracht  worden.     Von  der   anfänglichen  Vermuthung  abweichend, 
man  nämlich,    namentlich  über    die   Stäbchen,    die   gesuchtesten .ca 
künstlichsten  Theorieen    zu    Tage   gefordert  *).    Heinr.   Müller '■«- 
Eölliker  gebührt  nun  unstreitig   das  Verdienst  die  ursprüngliche!^^ 
richtige  Vermuthung,  wonach  die  Elemente  der  Stäbchensdiicht  als 
Endigungen  der  Sennervenfasern  zu  betrachten  sind  ♦♦) ,  wieder  zuoB^i 
tung  gebracht  zu  haben,  und  zwar  durch  anatomische  und  physiolo^« 
Gründe,   die  jeden  Zweifel  zu  beseitigen   vollkommen  genügend  en^^ 
nen  ***).    Nichts  destoweniger  sind  —    wie  Kölliker   selbst  zug^^ 
—  über  den  Zusammenhang  der  Retina -Elemente  die  Acten  noch 
nicht  geschlossen. 

Man  unterscheidet  an  der  Netzhaut  von  aussen  nach  innen^  >! 
schreitend  folgende  Schichten: 

1)  Die  Stäbchenschicht.  Sie  wird  nach  aussen  von  dem  J^ 
mentepithel  der  Choroidea,  welchem  sie  ziemhch  fest  anhaftet,  b^ 
grenzt. 

2)  Die  Eörnerschicht,   welche  in  eine  äussere,  eine  innere 
eine  Zwischenkörnerschicht  eingetheilt  wird. 

3)  Die  granulöse  Schicht. 

4)  Die  Nervenzellenschicht. 

5)  Die  Nervenfaserschicht  und 

6)  Die  Membrana  limitans. 


•)  Brücke  (Miiller's  Archiv  1844,  S.  444)  sowie  auch  Hannover  hatten  die  H? 
potlicse  aul^^cstt  lll  und  umsUindlich  begründet,  dasd  die  Stfibchenschicht  et 
katoptrischcr  Apparat  sei,  welcher  dazu  diene,  gewisse  optische  Unvollkon 
nienJieiten  (die  in  der  That  gar  niclit  vorhanden  sind)  zu  corrigiren. 
••)  Im  J.  1835  wurden  die  Stäbchen  der  Ketzhaut  von  Treviranus  zuerst  en 
deckt  und  von  ihm,  sowie  von  Gottsche  und  Henle  als  Endigung  derNe 
ven,  als  Nervenpapillen  aufgelasst.  Bidder  und  besonders  Hannorer  läa< 
neten  den  Zusammenhang  zwischen  den  Stäbchen  und  der  Retina^  und  Letztere 
sowie  auch  Brücke,  verlegte  überdiess  die  fefnen  Ausläufer  nach  aussei 
wodurch  die  Zweifel  über  ilire  Bedeutung  noch  vermehrt  und  die  erste  Ve 
anlussung  zur  Annalime  einer  ihnen  zukommenden  katoptrischen  Aulgabe  ^ 
geben  wurde. 
•••)  Anatomisch  -  physiologische  Untersuchungen  über  die  Retina  von  Heinric 
Mülller.    Leipzig  1856. 
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Diese  yerschiedenen  Netzhautschichten  werden  nun  zunächst  einer 
itWAB  genaueren  Besprechung  zu  unterwerfen  sein. 

1)  DieStäbchenschicht  ist  bei  weitem  die  wichtigste  und  merk- 
irurdigste.  Man  unterscheidet  in  ihr  die  eigentlichen  Stäbchen  (bacilli) 
öd  oie  Zapfen  (coni).  Ei-stere  sind  schmale  cylindrische  Körperchen, 
^elcbe  an  inrem  innernEnde  spitz  zulaufend,  in  einen  Faden  übergehen, 
web  welchen  sie  mit  Elementen  (Körnern)  der  nächstfolgenden  Schicht 

Verbindung  stehen  *).  Die  Za{)fen  haben  die  Form  einer  Flasche, 
en  Basis  an  der  inneren  Grenzlinie  der  Körnei  schiebt  lie^t,  während 
schmaler,  nach  aussen  gewendeter  Theil. in  ein  den  Stäbchen  zu  ver- 
Fchendes  Gebilde  (Zapfenstäbchen)  übergeht.  Nach  innen  zu  geht  der 
}f^ii  mit  einer  leichten  Einschnürung  in  den,  einen  Zellenkern  enthal- 
jexL  Anhang  (Zaj  fenkorn)  über,  der  bereits  der  Körnerschicht  ange- 
Von  dem  iimern  Ende  des  Zapfenkornes  läuft  endlich  ein  Faden 
,  der  sich  zwischen  die  Stäbchenkörner  nach  innen  wendet,  ohne  dass 
über  seine  Endigung  sichere  Kenntniss  hätten.  Auch  über  die  dif- 
^~clle  physiologisch  -  optische  Bedeutung  der  Stäbchen  und  Zapfen 
bis  jetzt  noch  im  Ungewissen.  Es  scheint  wahrscheinlich,  dass 
^deutung  der  Zapfen  eine  weit  wichtigere  sei  als  die  der  Stäbchen, 
i.e  sich  vorzugsweise  zahlreich  an  der  Stelle  des  gelben  Fleckes  vor- 

und  gegen  die  peripherischen  Gegenden  der  Retina  hin,  numerisch 

Sic^litlieh  zurückbleioen.  Während  nämlich  das  Mengenverhältniss  der 
jc^hen  und  Zapfen  von  einem  gewissen,  den  gelben  Fleck  in  einer 
'^rrtmng  von  4  bis  5  Mm.  umgebenden  Kreise  an  bis  zur  ora  serrata 
^OManen  gleich  bleibt,  nimmt  innerhalb  dieses  Kreises  die  Zahl  der 
fen  gegen  den  gelben  Fleck  hin  beträchtlich  zu,  bis  sie  in  letzterem 
^^  ausschliesslich  vorkommen.  Aus  anderen  Rücksichten  dürften  ie- 
^  ^  wie  wir  unten  sehen  werden ,  nur  die  Stäbchen  als  Endigungen  der 
^^ufasern  angesprochen  werden.  Die  Vermittlung  dieser  Wider- 
!^<ilie  bleibt  weiteren  Forschungen  vorbehalten ,  die  bei  der  Schwierig- 
^  des  Gegenstandes  ganz  besondere  Vorsicht  in  ihrer  Deutung  erhei- 
*^^ti.  Auf  die  Beschreibung  der  Macula  lutea  werden  wir  weiter  unten 
v^der  zurückkommen  und  gehen  nun  über  zur  Körner  schiebt,  welche 
^  Querschnitten  sich  von  der  so  eben  betrachteten  Stäbchenschicht 
i^ch  eine  scharfe  Linie  getrennt  zeigt.  (Stäbcheukörnergrenze  H.  Mül- 
^f,  membrana  Umitans  externa  M.  Schnitze**). 

2)  Die  Körnerschicht  besteht  aus  runolichen,  fein  granulirten 
■ebiJden,  welche  bald  wie  freie  Kerne,  bald  wie  kleine,  von  grossen 
»•^men  erfüllte  Zellen  sich  ausnehmen.  Durch  eine  fein  granuiirte  und 
(eist  senkrecht  streifige  Lage  (Zwischenkörnerschicht)  wird  die  gesammte 
ömerschicht  in  eine  äussere  und  innere  getheilt.  Die  erstere  wird  ge- 
Idet  von  den  Zapfenkömem   und    den  etwas  kleineren   Stäbchenkör- 

•)  Nach  Untersuchungen  von  Ritter  (A.  f.  0.  Bd.  VIU,  Abthl.  2.  S.  115 
u.  1.  Berlin  1862)  bestehen  die  Stäbchen  aus  ein»T  menibranösen  Hülle  und 
einem  miirkUhnlichen  Inhalte,  in  welchem  ein  terminaler,  meist  kolbenförmig 
auslaufender  Faden  liegt.  Krause,  Manz  und  Schi  es  s  bcstütijj:en  zwar  diese 
Beobachtung  und  auch  H.  Müller  hatte  schon  weit  früher  an  den  Stäbchen 
des  Froschauges  eine  ähnliche  Beobachtung  gemacht,  ohne  derselben  jedoch 
die  von  Ritter  angenommene  Deutung  zu  geben.  Es  ist  indessen  die  Regel- 
mätisigkeit  der  Existenz,  so  wenig  wie  die  Wichtigkeit  der  physiologischen  Be- 
deutung dieser  terminalen  Endfasern  von  den  beiden  zuverlässigsten  Forschern 
auf  dem  Gebiete  der  Netzhaut- Anatomie ,  von  H.  Müller  und  M.  Schultze 
bis  jetzt  wenigstens  noch  nicht  anerkannt  oder  bestätigt  worden. 
^)  Observationes  de  retinae  etructura  penitiori  pag.  16.  c.  Tab.    Bonnae  1859. 
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nem.  Die  letztere  wird  aus  Elementen  zusammengesetzt,  welche  gröuer 
als  die  der  äusseren  sind  und  deutlicher  als  diese  ihre  zelliee  Natur  fl 
erkennen  geben.  Die  innerste  Schicht  derselben  bilden  jedoch  KeriJ 
welche  den  später  zu  beschreibenden  Kadialfasern  angehören.  Bkoi 
folgt  nach  innen: 

3)  Die  granulöse  Schicht,  welche  aus  einem  äusserst  iiis^ 
engmaschigen  j^Hetz  besteht;  gleichzeitig  lassen  sich  in  diesem  &cs^ 
äusserst  feine,  hindurchtretende  Fasern  beobachten.  An  diese 
stösst : 

4)  Die  Schicht  der  Ganglienzellen.    Dieselben  sind 
lar,  meist  birnfömiig   und  rundUcn,   in  der  Kegel  mit  mehreren 
blassen,   verästelten  Fortsätzen  versehen.    Düren  diese  Fortsätze 
sie  zum  Thcil  unter  sich  in  Verbindung ,  zum  Theil  auch  mit  den 
des  Opticus  (Corti.  Kemak,  KölÜKer,  H.  Müller,  Schult 
an  der  Innenfläche  aer  Oanglienschicht  ausgebreitet  sind. 

5)  Ueber  die  Nerveniaserschicht  bleibt  uns  zu  bemerken  -= 
innerhalb  der  Scheide  des  Sehnerven  die  einzelnen  Fasern  noch  voci 
kelrandigen  Contouren  begienzt  sind,   von  ihrer  flächenartigen  I^t 
tung  im  Innern  des  Auges  an  ganz  hell  imd  duichscheinend  werd^ 
die  feinsten  Köhren  in  den  Centralorganen,    wobei  sie  sich  vor  a^ 
blassen  Nerven  durch  den  Mangel  an  Kernen  in  ihren  Wandungi^ 
durch  das  constante  Vorkommen  von  Varicositäten  (in  der  Leich^= 
besonders  auszeichnen.    Nur  in  einzelnen,    ganz  ausnahmsweisen 
sieht   man   im   menschlichen  Auge   markhaltige  Nervenfasern    8icl=: 
über  das  Bereich  der  Sehnervenpapille  hinaus  m  die  Substanz  der 
ausbreiten,  ein  Verhalten,  weldies  z.  B.  beim  Kaninchen  zur  Re 

hört.   Das  Vorhandensein  einer  Scheide  ist  neuerdings  (Schnitze) 

net  worden,  so  dass  man  sie  als  nackte  Achsencylmder  aufzufSusecv  i 
Der  Verlauf  der  Fasern  von  der  Papille  des  Sehnerven  bis  an  die 
serrata  ist  —  mit  Umgehung;  des  getben  Fleckes  —  im  All^emeineoi 
gradliniger,  unter  sich  paralleler,  wobei  natüilicherweise  die  Dicket 
ganzen  Schacht  gegen  die  ora  serrata  hin  immer  mehr  und  mehr  abnehau 
muss.  Die  Nervenfasern  anastomosiren  theilweise  mit  einander  unter  Bei 
spitzen  Winkeln,  und  verlieren  sich  schliesslich,  wie  es  scheint,  vollständi 
indem  ihre  Enaigungen  sämmtlich  in  die  Ausläufer  der  Nervenzdl 
übergehen  *). 

(i)  Die  membrana  limitans  interna  bildet  die  innere Abgn 
zong  gegen  den  Glaskörper. 

Die  Mülle  raschen  Radialfasern.  Die  verschiedenen  Schichl 
der  Ketina  liegen  nicht  unverbunden  übereinander.  Zunächst  sind 
sämmthch,  mit  Ausnahme  der  Stäbchenschicht,  in  ein  bindegewebij 
Netzwerk  eingebettet,  welches  den  einzelnen  Elementen  zum  Schutze  i 
dem  Ganzen  zur  Stütze  dient,  und  durch  die  ganze  Dicke  derMembi 
lassen  sich  Fasern  verfolgen,  welche  nach  ihrem  Entdecker,  Müller's< 
Fasern,  nach  ihrem  Verlaufe,  Radiär  fasern  genannt  werden.  Sie  spal 
sich  während  ihres  Verlaufes  zu  einem  zarten,  sie  untereinander  verl 
denden  Netzwerk,  welches  eben  die  Elemente  aller  Schichten  schützi 
in  sich  aufnimmt.    Am  dichtesten  ist  das  Netz   in  der  sogenannten  g 


^)  Zwischen  den  Nervenfasern  findet  man  nach  Schweigger,  in  der  normi 
Retina  ein  feines  Netz  \on  Bindegewebsfabem ,  welches  auf  Querschoit 
die  in  der  Nähe  der  Papille  durch  die  Dicke  der  Netzhaut  gelegt  wert 
besonders  deutlich  hervortritt.  —  Siehe  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  VI,  Abthi 
S.  801.    Berlin  1860. 
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Lcht.  Die  inneren,  konisch  sich  verbreiternden  Enden  der 
len  in  einander  über,  und  bilden  eine  Membran,  die  als 
*enzungshaut  (mcmbrana  limitans  interna)  bereits  erwähnt 
der  Mitte  des  V  erlaufes  tragen  die  Fasern  eine  kernhaltige 
^,  die  in  die  innere  Grenze  der  inneren  Körnerschicht  fäUt. 
£enkörner8chicht  theilen  sie  sich  in  mehrere  dünnere  Fasern, 
äussere  Körnerschicht  ausstrahlen ,  um  an  ihren  peripheren 
wieder  mit  einander  zu  einer  gefensterten  Membran  zu  ver- 
nbrana  limitans  externa.  Schnitze),  in  welcher  die  zu  äus- 
en  Körner  der  äusseren  Kömerschicht  „wie  die  Eier  in  einem 
stecken.  Die  beiden  Begrenzungshäute  bilden  somit  auf 
1  Schnitten  einen  Rahmen,  der  durch  die  Kadialfasem  zu- 
ilten  wird,  und  in  welchem  ein  Netz  ausgespannt  ist,  dessen 
1  den  einzelnen  Elementen  der  Netzhaut,  Nervenfasern,  Gang^ 
Cömern ,  Gelassen  etc.  ausgefüllt  werden.  Die  bindegewebige 
i  Netzwerkes  unterliegt  keinem  Zweifel.    Weniger  sicher  und 

sind  unsere  Kenntnisse  darüber,  ob  und  was  für  ein  directer 
mg  zwischen  den  einzelnen  Netzhautelementen,  ins  Besondere 
irvenfasern,  den  mit  diesen  verbundenen  Ganglienzellen  und 
:en  der  Stäbchenschicht  bestehe.  Die  physologisch  bei  wei- 
re  Wichtigkeit  dieser  zweiten  Art  von  Verbindung  liegt  auf 
I.  Es  handelt  sich  dabei  um  den  Zusammenhang  der  perci- 
id  der  leitenden  Elemente  der  Netzhaut.  Eine  durch  feine 
estellte  Verbindung  der  Ganglienzellen  mit  den  Stäbchenkör- 
Iglich  mit  den  Stäbchen  selbst  ist  nachgewiesen  (Schnitze), 
It  noch  der  Nachweis  des  Zusammenhanges  einer  Ganglien- 
m  Zapfenkorn,  ein  Umstand,  der  unsere  Anschauungen  über 

der  Zapfen  und  Stäbchen  in  einige  Verwirrung  bringt,  denn 
isste  man  offenbar  nur  die  Stäbchen  als  die  wahren  Endi- 
Nervenfasern  ansprechen,  während  wir  weiter  oben  triftige 
eführt  haben,  wonach  wir  die  Zapfen  als  Nervenendigungen 
in  uns  berechtigt  daubten. 

3lbe  Fleck  in  dem  menschlichen  Auge,  dessen  Analogen 
•  bei  wenigen  Thieren  aufgefunden  worden  **) ,  ist  eine  Steile, 
ch  mancherlei  Eigenthümlichkeiten  ihres  Baues  von  der  üb- 
autfläche  wesenthch  unterscheidet.  Da  überdies  der  gelbe 
ntUch  der  Stelle  des  centralen  Sehens,  mithin  der  einzigen 
mmen  deutUcher  und  scharfgezeichneter  Gesichtsempfindun- 
ht,    80  bedarf  es  einer  ausdurücklichen  Versicherung   gewiss 

die  Eigenthümlichkeiten  ihres  Baues  von  höchster  Wichtig- 
id  daher  eine  ausführlichere  genaue  Betrachtung  erforderlidi 

wir  die  einzelnen  Schichten  der  Netzhaut  an  der  Stelle  des 
ickes  betrachten,  so  muss  es  zunächst  auffallen,  dass  hier, 
lipsoiden  Umfange,  dessen  langer  Durchmesser  ungetähr 
1(1  dessen  kleiner  JJurchmesser  0,86  Lin.  (KöUiker)  misst, 
utungsschicht    der   Opticusfasern    vollständig  fehlt. 


des  Chamüleon  sind  diese  beiden  Fasernngen  (die  nervöse  und  die  bin- 
•ige)  in  der  Zwischenkörner  -  und  äusseren  Körnerschicht  sehr  deutlich 
•sclieiden  (H.  Müller). 

lamaleon  und  vielen  Vögeln^  welche  letztere  sogar  zwei  gelbe  Flecke 
1  Auge  haben  (H.  Müller)  und  beim  Affen  (M.  SchuUze).  VergL 
:  Kün.  Monatsbl.  f.  Augenheilkd.  Jahrg.  1863.  S.  488. 
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Die  NeiTenfasern  umkreisen  diese  Stelle  in  weiteren  und  immer  weite» 
ren  Bogen  und  verlieren  sich  am  Kande  derselben  in  der  Tiefe  zwigchq 
den,  und  in  die  Nervenzellen,  so  dass  eine  oberflächliche  Lagen 
Opticubfasern  gar  nicht  vorhanden  ist.  JJieser  einzige  Umstand  miuito 
schon  vollständig  genügen ,  um  die  alte  Meinung ,  als  seien  die  ^erv» 
fasern  nicht  sowohl  die  blos  fortleitenden,  als  vielmehr  die  lichtempii» 
dendcn  Elemente,  in  überzeugendster  \Veise  zu  widei legen.  -  Dil 
Schichte  der  i»Iervenzellen  steht  also  hier  in  unmittelbarster  BerÄ 
rung  mit  der  Limitans,  so  zwar,  dass  ihre  dicht  neben  einander  lieg» 
den  und  in  vielen  Lagen  sich  deckenden  Zellen  an  deren  Inneoiuuolt; 
wie  ein  l'tiasterepithel  anUegen.  Im  Uebrigen  bietet  die  Schichte 
Nervenzellen  an  der  Stelle  des  gelben  Fleckes  nichts  besonderes  Beffi»^ 
kenswerthes  dar.  Nur  nimmt  in  der  Mitte  desselben,  da,  wo  sichanjii 
InnenHächc  eine  grubenartig  vertiefte  Stelle,  die  fovea  centralis,  vorfindÄ- 
die  Schichte  der  Nervenzellen  an  Dicke  ab;  die  beiden  Körner-  soitfl 
wie  ihie  Zwischenschicht  fehlen  hier  vollständig  oder  kommen  in  gew 
sen  Fällen  (H.  Müller)  nur  ganz  verdünnt  vor,  während  sie  im  übripi 
Umfange  des  gelben  Fleckes  vorhanden  sind.  Im  Allgemeinen  ist  jedoA 
in  der  macula  lutea  die  innere  Körnerschicht  mächtiger  entwickelt  alsip 
der  übrigen  Netzhaut  und  ebenso,  wenn  auch  nur  in  den  Kandpartieei 
des  gelbenFleckes,  die  Zwischenkörnerschicht,  während  die  ausser« 
Körnerschicht  constant  eine  Abnahme  ihrer  Dicke  erkennen  läset. 

Auffallend  ist  hier  endUch  noch  das  Verhalten  der  Qefasse.  Die* 
selben  gehen  mit  ihren  Stämmen,  ähnlich  den  Nervenfasern,  bogenfonug 
um  die  Stelle  des  gelben  Fleckes  (ausserhalb)  herum  und  selbst  das  Ci* 
pillargefässnetz ,  in  welches  sich  einige  kleinere,  von  oben  und  unten  fe* 
gen  letztere  zutretende  Aestchen  autiösen  und  verlieren,  reicht  nicht hii 
in  die  Mitte  des  gelben  Fleckes,  sondern  wird  vielmehr  begrenzt  durch  eil 
klemes  kreisiörunges  Areal ,  dessen  Mittelpunkt  die  fovea  centraUs  bildet 

Ein  eigenthümUches  Verhalten  der  Kadiärfasern  an  der  Stelle  dei  ' 
gelben  Fleckes  wurde  zuerst  von  Bergmann  *)  aufgefunden  und  be- 
schrieben. Die  Fasern  der  Zwischenkörnerscliicht,  weiche  in  der  ganzei 
übrigen  Netzhaut  parallel  unter  sich,  und  senkrecht  zu  deren  beiden 
Oberttächen  gelagert  sind,  verlaufen  nämüch,  je  näher  der  fovea  centri' 
lis ,  um  so  sehr  ager  (fibrae  reclinatae)  um  endlich  in  der  Grube  selbst 
eine  vöUig  horizontale,  zu  den  Obertiächen  parallele  Lagerung  anai' 
nehmen  (nbrae  procumbentes),  ein  Verhalten,  dessen  lüchtigkeit  voa 
MaxSchuitze  bestätiget  wüd.  Endhch  bemerkt  Bergmann  noch,  dssi 
die  membrana  limitans  der  ganzen  Oberfläche  des  gelben  Fleckes  nur 
lose  aufliege  und  erst  an  deren  ürenzünie,  oder  an  dem,  von  ihm  sogfr 
nannten „Uand Wulste"  wieder  einen  festeren  und  innigeren  Zusammen- 
hanff  mit  der  Netzhaut  eingeht. 

Ganz  besonders  merkwürdig  ist  es  nun  noch,  dass  —  nach  Henles 
Entdeckimg  —  in  dem  ganzen  Bereiche  des  gelben  Fleckes ,  keine  freien 
Stäbchen,  sondern  nur  dicht  an  einander  gedrängte,  auf  kurzen  Stäb- 
chen aufsitzende  Zapfen  vorkommen,  die  gegen  die  fovea  centraüs  an 
Dicke  abnehmen  und  in  letzterer  selbst  nur  0,()02  bis  (>,(X)25  Mm.  im 
Querschnitt  ihrer  Basis  haben  (M.  Schult'ze,  II.  Müller)  während  sie 
in  dem  übrigen  Umfange  der  macula  lutea  etwa  doppelt  so  breit  und 
weiterhin  noch  breiter  erscheinen.  Berechnet  man  nun  den  kleinsten 
Distinctionswinkel,  d.  h.  denjenigen  Gesichtswinkel,  unter  welchem,  bei 


♦)  Zur  Kennlniss  des  gelbenFleckes  der  Netzhaut.    Henle  und  Pfeufer's  Zeitschrift . 
Bd.  V.  6.  245  Ci8J4)  und  5$.  Reihe  Bd.  U.  Ö.  83. 
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licher  Tageshelle,  zwei  sehr  nahe  neben  einanderstehende  G^ 
)jecte  (etwa  zwei  schwarze  Striche  auf  einem  weissen  Untergründe) 
Is  Doppele bject  erkannt  werden  können,  so  findet  man  den- 
für  normale  imd  vollkommen  gut  sehende  Augen,  ungefähr  = 
lute  oder  etwas  weniges  darüber.  Berechnet  man  andererseits  — 
er  Yoraussetzimg ,  däss  die  Entfernung  des  hinteren  Knotenpunk* 

der  Netzhaut  etwa  7  Lin.  betrage  —   den  Bogen,  welchen  ein 

Yon  0*^1  Minut.,  dessen  Scheitel  in  dem  hinteren  Knotenpunkt 
iif  der  Ebene  der  Netzhaut  bespannen  würde ,  so  findet  man  des- 
ige  fast  genau  =:  0,002  Lin.,  d.  h.  also  fast  genau  gleich  der 
smes  Zapfens  am  gelben  Flecke,  oder  —  was  dasselbe  besagt  — 
lau  gleich  der  Entfernung  der  Mittelpunkte  zweier  benachbarter 
dieser  Gegend.   Berechnet  man  —  um  dieselbe  Sache  mit  anderen 

auszusprechen  —  die  Distanz  zweier  Netzhautbilder,  welche  von 
tänden  entworfen  werden,  die  unter  dem  Minimum  des  Distinc- 
ikels  noch  als  doppelt  erkennbar  sind,  so  findet  man,  dass 
Distanz  fast  genau  der  Distanz  der  Mittelpunkte  zweier,  in  der 
l  des  gelben  Fleckes  gelegener  nachbarlicher  Zapfen  gleichkommt. 
)e  Uebereinstimmung  ist  so  schlagend,   dass  sie  fast  allein  schon 

Ueberzeugun^  fuhren  musste,  die  Zapfen  der  Netzhaut  seien 
Anderes  als  die  lichtempfindenden  Endigungen  der  Sehnervenfa- 
iach  wenn  nicht  noch  manche  andere,  namentUch  von  Heinr. 
r  ausführlich  hervorgehobene ,  positive  imd  negative  Gründe  diese 
;  bis  zum  höchsten  Grade  der  WahrscheinUchkeit  erhoben  hätten. 
}  erübrigt  nun  noch  über  die  Verbreitung  der  Gefasse  in  der  Netz- 
inige  Bemerkungen  beizufügen.  Diese  stammen  aus  der  Art. 
8  retinae,  welche,  als  ein  Ideines,  die  Umhüllung  des  Sehnerven 
endes  Aestchen  der  Art.  ophthalmica,  zugleich  mit  den  Nerven- 
in das  Auge  eintritt  und  meist  etwas  excentrisch  aui  der  Papilla 
ptici  zum  Vorschein  kommt.  Sie  theilt  sich  gewöhnlich  in  emen 
>en  imd  einen  nach  unten  gehenden  Ast,  deren  Verlauf  weiter  oben 

genauer  angesehen  wurde.  Die  Verzweigungen  liegen  in  der  Sub- 
er  Netzhaut,  ohne  jedoch  die  äusseren  Schichten  derselben   zu  er- 

Während  die  stärkeren  Aeste  in  der  Nervenfaserschicht  verlaufen, 
it  die  weitere  Bamification  zwar  auch  noch  in  letzterer,  besonders 
der  Ganglienzellenschicht  (B  o  w  m  a  n  n,  K  ö  11  i  k  e  r).  Capillaren  stei- 

in  die  granulöse  Schicht  und  selbst  bis  zm*  äusseren  Gränze  der  in- 
iömerschicht  aut.  Jenseits  der  Zwischenkörnerschicht  sind  Ge- 
eht  gesehen  worden.  Dass  kein  grösseres  Gefass  über  den  gel- 
^k  läuft,  und  dass  das  Capillarnetz  in  der  Mitte  desselben  eine  Stelle 
jt,  wurde  oben  schon  erwähnt.  Ueber  den  Verlauf  der  Venen 
ts  Besonderes  hinzuzufügen.  Sie  verzweigen  sich  in  ähnUcher 
wie  die  arteriellen  Gefässe  und  sammeln  sich  in  der  Regel  gleich- 
zwei  Hauptstämmchen ,  welche  durch  die  Papille  des  Sehnerven 
htretend,  das  venöse  Blut  aus  dem  Augapfel  abführen. 

ie  idiopathischen  Erkrankimgen,  und  besonders  die  Entzündimgen 
;zhaut  sind  im  Allgemeinen  höchst  selten.  Die  grosse  Mehrzahl 
etinalleiden  beruht  vielmehr  auf  Störungen  des  allgemeinen  Ge- 
tszustandes,  namentUch  auf  Unregelmässigkeiten  in  dem  Circula- 
parate,  auf  Herz-  und  Nierenerkrankungen,  auf  Syphihs  u.  s.  w., 
3  treten  unter  örtlichen  Bedingungen  zu  krankhaften  Veränderun- 
1  Verletzimgen  der  Choroidea  oder  des  Glaskörpers  hinzu. 
Tährend   die  neuere  Ophthalmologie   im   Gegensatz  zur    Uterea 

und  Zehender,  Augenheilkunde.  2.  AufL  87 


566  Die  Krankheiten  der  Netzhaut 

Schule  die  Ej*ankheit8formen  des  Auges  nach  ihren  pathologisch-i 
mischen  Merkmalen  zu  gruppircn,  und  die,  von  muthmasslich  zu 
liegenden  Dyskrasieen  abgeleiteten  Benennungen    auszumerzen 
war,    kehren  wir  —  ganz  besonders    bei   den   Netzhautkrankheites 
gleichsam  auf  geläuterten  Wegen  zur  Lehre  von  den  dyskratiscliea 
genleiden  zurück.     Die  ophthalmoskopische  Erfahrung  nat  uns  nän 
davon  überzeugt,    und  beiehrt   uns  täglich  genauer  darüber,  im 
wisse,  von  allgemeinen  Erkrankungen  abhängige  Retinalleiden  so 
teristiisch  auftreten,    dass  das  Allgemeinleiden  mit  grosser  Sicherliä 
dem   ophthalmoskopischen  Befunde  diagnosticirt   werden  kann. 
Erfahrungen,  nach  denen  der  ophthalmoskopische  Befund  die  Bede 
eines  ziemUch  zuverlässigen  Sjmptomes  der  Gesammterkrankuos 
führen  ganz  von  selbst  wieder  auf  eine  Nomenclatur,  welche  die 
Beziehung    des  localen  Augenleidens  zu  dem   allgemeinen  Leiden 
unberücksichtigt  lässt. 

Die  krankhaften  Veränderungen,  welche  in  der  Netzhaut 
tet  werden,  beziehen  sich  zunächst  auf  Störungen  ihres  Qefuf' 
Hierher  gehören  die  verschiedenen  Formen   der  Hyperämieen, 
Verstopfung  emes    arteriellen   Gefasslumens  durch  Embolie,  und 
lieh   die    unter    mannigfaltiger    Qestalt    auftretenden  Gefässzern 
Bungen.     Ferner    finden    sich    gewisse    Störungen   hi    der 
des  Netzhautgewebes,  welche   als  entzündliche  ^JTectionen  au^eCuiti 
werden  pflegen,  und  welche  zum  Theil  selbstständig,  zum  Theilin 
stanter  Begleitung  gewisser  Erkrankimgen  des  ganzen  Organismas  afl 
ten.    Hierher   gehören   die  Ketinitis    apnplectica,    pigmenti 
Brightii    (sive  nephritica)  syphilitica,    leucaemica  u.  &▼. 
Li  selteneren  Fällen  werden  aucn  Tumoren  beobachtet,   die  Ton ' 
Netzhaut  ihren  Ausgangspunkt  nehmen,  und  endlich  finden  wir  noch, 
als  Folgezustände  anderweitiger  Erkrankung,  mehr  oder  weniger  u 
reiche,   ja  sogar  totale  Loslösungen  der  Netzhaut  von  der 
ter  liegenden  Ohoroidea,  und  atrophisches  Zugrundegehen 
selben. 

Li  enger  Beziehimg  zu  den  Erkrankungen  der  Netzhaut  stehen 
Erkrankungen  des  Sehnerven,  welche  als  Ausgang  meistens 
Atrophie  der  Netzhaut  herbeizuführen  pflegen. 

Die  Hyperämie  der  Netzhaut. 

Das  gewohnlichste  imd   am  allerhäufigsten  zur  Beobachtung 
mende  Erankheitszeichen    der  Netzhaut    ist   eine  Blutüberfiiliung 
Gefässe,   eine  Netzhauthyperämie.  —    Man  unterscheidet  dfei 
schiedene  Formen  derselben,  nämlich  die  arterielle,  die  venöse 
die  mechanische  Hyperämie. 

Die  arterielle  Hyperämie  entsteht  unter  allen  Verhäli 
unter  denen  eine  lebhaftere  Action  der  Herzthätigkeit  hervorgerufen 
Sie  kann  daher  z.  B.  das  Symptom  einer  fieberhaften  Erregung  des  Gt 
culationsapparates  sein ,  sie  kann  aber  ebensowohl  auch  nur  durch  i* 
übergehende  hyperämirende  Ursachen,  durch  ermüdende  Augenan8tr#| 
ffung,  durch  Blendung,  durch  Kopfcongestionen  u.  s.  w.  entstd* 
Ophthalmoskopisch  ist  diese  Form  der  Hyperämie  oft  schwer  Ä 
constatiren.  Sie  charakterisirt  sich  durch  stärkere  Blutüberfüllung  d* 
Gefässe,  im  Allgemeinen  und  besonders  durch  eine  intensivere  Köthung  i* 
papilla  nervi  optici,  herrührend  von  stärkerer  Lijection  ihrer  eigenen  tß*! 
Gefasschen«  Weil  aber  die  physiologische  Nüandrung  desAugenhintergitB* 
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n  Terschiedenen  Individuen  ausserordentlich  verschieden  ist,  und  weil 
inere  Bestimmung  derFarbenimterschiede  überhaupt  als  exactes  objec- 
Symptom  nicht  geltend  gemacht  werden  kann,  so  ist  auch  in  jedem 
nen  Falle  die  scharfe  Unterscheidung  zwischen  physiologischer  und 
logischer  Rothung  nicht  immer  möglich.  Zuweilen,  nämlich  dann  wenn 
h  um  eine  monoculäre  Erkrankung  handelt,  lassen  sich  aus  der  Yer- 
iing  des  kranken  Auges  mit  dem  gesimden  Auge  gewisse  entschei- 

Anhaltspunkte  entnehmen.  Auch  kann  die  vergleichende  Berüok- 
png  des  Hautcolorits  mitunter  zur  besseren  Beurtheilung  des  Au- 
legelbefiindes  benutzt  werden;  denn  bei  blassen  und  anämischen 
lecken  pflegt  die  SehnervenpapiUe  etwas  blasser  zu  erscheinen,  wäh- 
sei  starkgerötheter  Gesichtshaut,  gewöhnlich  eine  intensivere  Röthung 
Iben  beobachtet  wird',  ohne  dass  man  dadurch  schon  genöthiget  ist 
Den  krankhaft -hyperämischen  Zustand  der  Netzhaut  zu  denken.  — 
lubjectiven  Sjrmptome  der  arteriellen  Netzhauthyperämie  bestehen 
iner  vermehrten  Empfindlichkeit  des  Auges  gegen  alle  Reize,  die 
ärkerem  Ghrade  auch  schon  dem  j^sunden  Auge  empfindlich  sind; 
iders  in  einer  erhöhten  Empfindlichkeit  gegen  blendendes  Licht, 
lüb  unter  solchen  Verhältnissen  das  Trafen  schwach  gebläuter  Bril- 
en  Kranken  gemeiniglich  sehr  wohlthätig  und  angenehm  ist.  Man 
ichtet  femer  eine  mangelnde  Energie  des  Sehvermögens  und  be- 
irs  eine  vermmderte  Energie  der  Accommodationskratt.  -  Bei  einer 
allzulangen  Dauer  der  hyperämischen  Erscheinimgen  verschwinden 
ibjectiven  Symptome  gemeiniglich  gleichzeitig  mit  der  Hyperämie; 
Dgerer  Dauer  können  wig^gen  diese  Beschwerden  auch  nocn  längere 
nach  dem  Aufhören  der  sichtbaren  Störimgen  fortbestehen  und 
[ranken  belästigen. 

Die  venöse  Hyperämie.  —  Weit  häufiger  noch  als  die  arterielle, 
die  venöse  Hyperämie  durch  allgemeine  und  zugleich  länger  dau- 
Störungen  des  Blutkreislaufes,  besonders  durcn  Herzfenler  und 
.  Abdominalstockun^en  bedingt.  Es  pflegt  daher  ihr  Auftreten,  im 
eich  mit  der  arteriellen  Hyperämie ,  langsamer  zu  erfolgen  una  ihr 
bwinden  weniger  rasch  vorüberzugehen.  Ophthalmoskopisch 
cterisirt    sie  sich  durch   eine  bedeutendere   Volumenszunahme  und 

eine  dunklere  Färbung  der  venösen  Netzhautgefässe.  Gleich- 
verlängem  sich  die  Venen  und  werden  dadurch  genöthigt  einen 
(r  geschlängelten  Verlauf  anzimehmen.  Zuweilen  bemerkt  man 
an  einzelnen  Gefassstrecken  gewisse  DifiFerenzen  der  Farbe  oder 
Ichattirung,  woraus  zu  schliessen,  dass  die  Schlängelung  nicht 
er  Netzhautoberfläche  parallel  verläuft,  sondern  zugleich  auch,  bis 
lem  gewissen  Grade  in  die  Tiefe  derselben  hineinreicht  und  oaher 
korkäeherartige  oder  spirale  Windung  habe.  Bei  längerem  Be- 
1  imd  zumal  bei  gleichzeitig  relativ  rasäem  Auftreten  erkennt  man 
3n  Rändern  der  Gefasse  zuweilen  die  Zeichen  seröser  Netzhaut- 
tränkung. Es  erscheint  nämlich  das  Gewebe  der  Netzhaut,  parallel 
Verlaufe  der  Gefassränder  schwach  getrübt.  Die  Intensität  und 
3hnung  dieser  Trübung  steht  gewöhnüch  in  geradem  Verhältnisse 
'auer  der  Hyperämie.  Obwohl  die  venöse  Hyperämie  in  der  That 
dbstständige  Krankheit  auftreten  kann ,  so  ist  sie  doch  allermeistens 
Jlgemeineren  Störungen  abhängig  und  kann  namentlich  auch  in  Ge- 
haft  der  verschiedenartigsten  lyetzhauterkrankimgen  auftreten.  — 
subiectiven  Symptome  sind  Anfangs  im  Allgemeinen  dieselben, 
de  bei  der  arteriellen  Congestion  bereits  besenrieben  wurden,  es 
.ber  sehr  bald  eine  entschiedene  Abnahme  der  Sehschärfe  hinzu,  welche 
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mitunter  einen  höheren  Orad  erreichen  kann.  Diese  Form  der 
Yen  Amblyopie  bietet  indessen  an  und  für  sich  noch  keine 
günstige  Prognose ,  weil  sie  mit  der  Abnahme  der  Blutüberfüllong  ; 
nigUch  bald  wieder  verschwindet.  wTnn  der  Zustand  nicht  ftHy-iilWi, 
dauert  hatte.  Gleichzeitig  mit  der  Abnahme  der  Congestion  sielf 
alsdann  auch  die  ophthalmoskopischen  Zeichen  allmdig  versdi^v^  _ 
insbesondere  die  Transsudationen  in  dem  Gewebe  derKetina  völlig^  iXJ 
gängig  werden.  Bei  längerer  Dauer  kann  aber  die  Ambljopi^xa- 
prognostisch  weit  ungünstigere  werden,  insofern  gewisse  Veränaent^% 
m  den  ßetinalelementen  eintreten,  die  sich  nicht  völlifip  wieder  ausgl» 
Es  hängt  demnach  die  Prognose  hauptsächlich  von  aer  Dauer  Ä 
perämie  ab. 

Die  mechanische  Hyperämie  und  das  Oedem  der  '-^^ 
haut.  —  Jede,  auf  die  innerhalb  des  Sehnerven  liegenden  Gd^Q« 
einwirkende  Druckursache  trifft  Yenen  und  Arterien  stets  gleicr.s:^  j(»^ 
und  bedingt,  während  sie  einerseits  die  Blutzufuhr  abschneidet,  vm^^m^^ 
seits  zugleich  eine  Blutretention.  Weil  aber  die  Venen  compr^^  — eg|i 
sind  als  die  Arterien,  so  treten  auch  die  Erscheinungen  der  äloBCLjfK}^ 
tion  in  den  Yenen  weit  auffälliger  hervor,  als  die  SymptonuHoe  j 
behinderten  Blutzufuhr  in  den  Arteiien.    Wenn  also  eine  DmckiUHKnti^ 

den  Sehnerven  und  dessen  Qefasse  comprimirt ,   so  ersdieinen  <^i< >  ij 

rien  im  Durchmesser  ihres  Lumen's  allerdings  etwas  verengt  an       i\j^ 
ser;  die  Yenen  dagegen  sind  zuweilen  ganz  enorm  erweitert,  sie        m^ 
sich  dunkler,  und  naben  einen  stark  geschlängelten  Yerlauf.   Der     -Donk 
messer  der  Venen  kann  um  das  Doppelte,  ja  sogar  um  das  Dr^^i&eb 
seiner  normalen  Breite  erweitert  werden.     Ihr  Yemalten  ist  also  ^Kis  i^ 
gemeinen  dasselbe  wie  bei  der  venösen  Hyperämie,  nur  treten  himeril 
Veränderungen  gewöhnUch  im  höchsten  und  ausgeprägtesten  GracKeiib 
vor.     Die  ^Netzhaut  ist  dabei   nicht  selten  in  Folge  vermehrter   ^r^ 
Transsudation  etwas  geschwellt  und  leicht  getrübt;  sie  verhüllt  danJDiiu^ 
oder  weniger  auffallend  die  Choroidealgrenze  des  Sehnerven.  —  Die  ^eiAi 
Netzhautinfiltration,  oder  das  Oedem  der  Netzhaut  giebt  sich  duroli  ;<s^ 

Earallel  zu  den  Geiassen  verlaufende  leichte  Trübung  zu  erkennen,  wdbb 
ereits  bei  der  venösen  Netzhauthyperämie  erwähnt  wurde.  —    AkJk 
Sache  mechanischer  Hyperämicen  konnten  in  einigen  Fällen  Tumoren  dr 
Orbita  oder  Osteophyten   in  Begleitung  cariöser  Entartung   der  OrbU 
knochen.    oder   intracranielle   Geschwülste,    welche  die   venösen  Sinn 
comprinurten,  mit  Sicherheit  durch  die  Obduction  constatirt  werden,  b 
anderen  Fällen  musste  man  Infiltrationen  im  Sehnerven  oder  um  denseÜNi 
herum  als  Ursachen  der  Compression  präsumiren. 

Embolie  d^r  Arteria  centralis  Retinae. 

An  die  Ueberfüllung  der  Blutgefässe  reiht  sich  ein  anderer  Knn) 
heitszustand   in    dem    Circulationsapparate    der  Netzhaut    an,    welcl 
erst  in  neuerer  Zeit  die  AufmerksamlLeit  der  Ophthalmologen  ganz 
sonders  in  Anspruch  genommen   hat.     Nachdem  nämlich  die  von  T 
chow   aufgestellte    Lehre    der    Embolie   bekannt    geworden  war 
über     manche,     bis    dahin    dunkle     Yorgänge     wichtige     Aufsch 
gegeben  hatte,   konnte    dieses  Phänomen,   schöner    und   deutUche 
an  irgend    einem    anderen    Theile    des    menschUchen  Körpers,  in 
neren    des    Auges    unmittelbar    beobachtet    werden.      Yon    Grf 

•)  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  V,  Abth.  1,  6.  136.  ßerUn  1859.  Diese  Arbeit 
von  dem  Verfasser  in  etwas  veränderter  Form  auch  der  Redacüon  d 
que  Europeexme  zugeschickt. 
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erste,  welcher  am  7.  December  1858  den  ophthalmoskopischen 
eines  solchen  Falles  richtig  deutete ,  wenn  auch  E.  vonJäger 
früher  ein  ganz  ähnliches  Phänomen ,  wiewohl  ohne  Yermuthung 

^^   _^ lK)Hsdien  Ursprungs,  ausführlich  beschrieben  hatte  (Vgl.  oben  8. 527). 

g{^  j  ^zier  Zeit  ist  nun  bereits  eine  ziemliche  Anzahl  ähnlicher  Fälle  (be- 
od^f  s  auf  der  y.  Oräf  ersehen  Klinik)  beobachtet  imd  beschrieben  *)  wor^ 
ist^  ^welche  im  Wesentlichen  dieselben  Sjrmptome,  denselben  ophthal- 
ipe&opischen  Befund  und  denselben  Verlauf  zeieten.  Wir  wollen  noch 
^«nmJEll^ren ,  dass  die  Bichtigkeit  der  t.  Gräfe'scnen  Diagnose  in  jenem 
l^feen  Falle,  post  mortem,  nach  etwa  IVi  Jahren  verificirt  werden 
i^SKXk-fc^ ,  denn  die  you  Schweigger**)  vorgenommene  anatomische 
j|iiters*uohung  ergab,  dass  die  art  centr.  retinae  in  der  That  durch  einen 
|^%>olii8,  weicher  sich  bis  in  die  Gegend  der  Lamina  cribrosa  durch- 
wArfLTi^  hatte,  an  dieser  Stelle  vollständig  obturirt  war. 
W'  X>ie  subjectiven  Erscheinungen  der  Embolie  bestehen  in  einer 
ichen ,  völligen  oder  fast  völligen  Erblindims  des  einen  Auges.  In 
MLehrzcubl  der  Fälle  konnte  das  plötzliche  Auftreten  durch  zuver- 
''^die  Aussagen  der  Kranken  constatirt,  in  den  übrigen  wenigstens 
aubhaft  anffenommen  werden.  Li  einem  Falle  taudite  das  Sehen 
eiomal  wieder  auf  und  war  erst  einige  Stunden  später  gänzlich  er- 
en.  In  einem  anderen  Falle  besserte  sidh  das  Sehvermögen  am 
^^  stfolgenden  Tage  und  verlor  sich  erst  nach  14  Tagen  wieder  völlig. 
^H^^VBiteren  Yerlame  der  Krankheit  trat  in  keinem  Falle  eine  völlige 
cj^i^eriierstellmig  des  Sehvermögens  ein  ^och  besserte  sich  der  Zustand 
'üiuen  Fällen  bis  zum  Erkennen  der  finger  an  der  Hand,  ja,  nach 
^räfe's  mündHoher  Hitiheilung  ist  von  ihm  sogar  schon  eine  par- 
l^ederherstellunff  des  Sehvermögens  bis  zum  Erkennen  ^osser 
'  beobachtet  worden.  Meistens  war  indessen  nur  noch  quantitative 
npfindung  der  excentrischen  Partieen  des  Gesichtsfeldes  nachweis* 
oder  es  blieb  der  Zustand  völlig  unverändert.  Den  günstigsten 
nahm  der  Sohneller*sche  Fall,  in  weldiem  mit  Hülfe  von^ril- 
em  kleinere  Druckschrift  noch  mühsam  und  wortweise  gelesen 
konnte.  Die  Besserung  des  Sehvermögens  ging  nur  langsam  mit 
den  und  seitweisen  Bückschritten  vorwärts.  Es  scheint  jedoch 
ob  hier  der  Yersphluss  der  Arterie  von  Anfang  an  kein  ganz  voU- 
iigst  gewesen  sei 

Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  bemerkt  man  zu- 

^  als  wichtigstes  und  auffallendstes  Symptom,  in  der  Nähe  des  Seh- 

^'^^tenquerschnittes  eine  völlige  oder  fast  völlige  Blutleere  einiger  oder 

^lerNetzhautgefässe,  zumal  der  Arterien.  Erst  in  der  äquatorialen 

^SRend  wird  in  den  Venen  eine  reichlidiere ,  den  normalen  Verhältnissen 

.  gher konmende  Ffllhm^  sichtbar,  während  die  Arterien  auch  hier  noch 

^'i  ^^  sind.   An  der  Emtnttsstelle  des  Sehnerven  zeigen  sich  eine,  mehrere 

^  2?^  ^^  Arterien  und  Venen  auf  ein  Minimimi  reducirt  und  linienförmi^, 

^  !|jdafl8  hier  der  Unterschied  zwischen  Arterien  und  Venen  beinahe  völlig 

f    ^^irischt  ist.  In  allen  FäOen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  bemerkte  man 

"    Wdch  aaüuigs  oder  im  weiteren  Verlaufe  der  Ej*anUieit  an  einzelnen 

•)  Vergl.  AUgem.  med.  Centr.-Ztg.  d.  14.  December  1861,  (Dr.  Liebreich). 
Arch.  L  Ophth.  Bd.  ym.  Abth.  1.  S.  216  (Dr.  Blessig),  ibid.  S.  271.  (Dr. 
Schneller).  Beriin  1861  und  Klin. Monatsbl.  f.  Augenheilkunde  (Dr.  0.  Just) 
S.  265  (Joniheft)  1863. 
^  Vorlesungen  «ber  den  Gebrauch  des  Augenspiegels  S.  140  und  die  Abbildung 
daselbst  Ttl  HI,  Flg.  10.    Berlin  1864. 
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Blecken  der  leer  gewordensB  GefSsse  kleine  diokare  and  i 
pfirSpfe,  welche  das  Lumen  auBföllten,  «ihrend  die  Zw'    ' 

tdien  ja  zwei,   mit  Blutpfrüpfen  aussefüllten  Strecken,  „ 

Migten,  wie  der  übrige  Augengrund  oder  vielleicht  nur  6iiieB__ 

dentnng  der  Grenzlinien  des  BlutgefäBaes  erkennen  lieuen.  Die  ^£G)tt  1 
pfirSpfe  finden  sich  in  den  Arterien  Bowohl  wie  in  den  Yencn  Mcn  fa  mi 
■oheinen  nach  Liebreich  conetant  in  den  feinsten  auf  die  WiiiiilMrii  iiuli 
nlsnfenden  Aesten,  welche  dadurch  viel  deutlicher  als  in  ^  IfoKo'VÜ  Bon 
in  Sure  finssersten  Enden,  wiewohl  immer  nur  auf  knne  StnaEoi^-Klre^ 
achtbar  werden,  während  das  centrale  Ende  voUkommen  leer  bWbtfi^JTiabt 


1  ersten  Blicke  völlig   zu  fehlen  scheint  *).     Yoa  GrSfe  1 
swar  die  lUchtigkeit  dieser  Beobachtung,  doäi  betweifdt  er  dL_  _ 

itante  dieses  Verhaltens  and  hält  es  vielmehr  fDr  abhSnpg  Toa ^ 

Ben  Znf&lligkeiten ,  die  in  dem  Wesen  des  ErankheitapratT^TP*  ^-«^  ^f ^  ^ 
begrflndet  sind.  Besonders  merkwürdig  ist  nnn  die  weitere  IX  ^  p^„i 
wegnng  dieser  Blutefröpfe,  welche  etwa  in  der  HUfte  der  FolIX.^'^ii//^  ^ 
den  Venen),  beobachtet  werden  konnte.  Man  sieht,  wie  aich  die  IC    ^^ileam 

SlüidriBchen  Blutsäulen  bald  langsamer,  bald  rudier  vonrärts  sdKe»  ee^f /,;;, 
n  Kwischen  ihnen  befindlichen  leeren  Banm  einnehmoi  imd  avo^  eu^j  .,. 
an  einer  anderen,  bis  dahin  gefSllten  Stelle  des  Geft—whiea  tmm^muri}- 
itQhune  einer  Lfloke  Yeranlassnng  geben.  Wir  haben  benitü^Mdb  [i(,j 
(8.  527)  die  weitere  Entfaltung  dieses  Phänomens  maehidert,  ^r- 
aoUiesslich  das  Circnliren  des  Blutes  in  den  Yenen  iux  ITetzhant  ik-s 
felhaft  beobachtet  werden  konnte.  Dieses  Yerhalten,  wobei  man  -^^i  w 
Liebreich's  Schilderung  ,jdaB  YorbeiroUen   des  Bhttea  in  den  Tsjh 

seht,  und  dabei  zugleich  bemahe  wnrmfönnige  Bewmuueai  in  dcL  mn  ^i^ 
düngen  des  Geßsses  zu  erkennen  glanbt"  ist  bia  jetn —  bo  »  "^-ei;  i(.  i 
kannt  —    beim  Menschen  erst  etwa  dreimal  jreeenen  worden.  & «  / 

wohl  ausser  allem  Zweifel,  dass  in  demjenigen  Fällen,  in  welchen  '^'(i» /_^ 
eingenthünihche  Phänomen  beobachtet  werden  konnte,  eine  geringe  Jfssff  f~^ 
Blntes  durch  die  venösen  Gelasse  ans  demlntteru  des  Ange»  nlnau$^%/£^  f^^. 
wnrde.  Han  ist  in  solchen  Fällen  za  der  Annahme  senfitbigt ,  Aass  ä  / 
Arterie  nicht  völlig  verstopft,  oder  dass  gleichitttig  ooca  eiue  c«f  | 
Iftterale  Blutznfuhr  ans  einem  jenseits  ^er  veratopflen  Stelle  at- 1 
■pringenden  Betinalästchen  stattfinde,  da  bei  vfilHger  Yerstoiifuui  ir  I 
Jer  Quellen  der  Blutznfuhr  sich  eine  weitere  Fortbewegung  in  aen  nöhs  1 
gelegenen  Zweigen  der  verstopften  Arterie,  so  wenig  wie  in  den  ihr  »  1 
gehörigen  Yenen  annehmen  lässt. 

Nicht  lange   nachdem  der  Embolus  die  Blntmftüir  abgeschmttt^ 
beobachtet   man  weitere  Yerändernngen   in    dem  Gewebe  der  Netzhgd.  1 
Liebrüch   sah  sie   in  zwei  Fällen  schon  am  Tage  nach  der  Erkn»  1 
knng ,  m  anderen  Fällen  wurden   sie  erst  später  bemerkt.    In  der  Udk  | 
gebung  der  Macula  lutea  erscheint  nämlich  eine  ovale  ziemlich  fflMdt-  ] 
massige  grauhche  oder  milchweisse  Trübung,  deren  längster  DnräuBifrl 
ser  mit  der  horizontalen  Richtung  zusammenfällt.     Der  centrale  TM  1 
der  Macula  Intea  oder  die  Fovea   centralis  bleibt  von  dieser  1MUiD|  I 
vollkommen  frei  und  erscheint,  im  Contraste  zu  der  sie  umgebenden  «»  1 
Ben  Trübung,  kirschroth  oder  blutroth ,  so  dasB  man  geneigt  ist  die  SteD*  I 
fBr  ein  ftisäies  Blutextravasat   zu  halten.    Im   weiteren  Verlaufe  zeip 
sich  in  der  getrübten  Ifetzhautstelle  kleine  weisse  Stippohen  nnd  Ffiä 
eben,  welche  als  Aggregate  getrübter  Eömchenzellen  anzusehen  sisi 
Selten  fehlt  das  Auftreten  klemer  Blute'ztravasate  an  den  verachiedm- 


•)  Siehe  Uebrdcb's  Atlas  der  OphUialmoakopie  Tal  Tm.  Flg.  4  and  6, 
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n  Stellen  der  Netzhaut.  Die  Papille  des  Sehnerven  ist  anfanglich  nor- 
I  durchscheinend,  vielleicht  etwas  bleicher  als  unter  gewöhnlichen 
•ialtnissen  und  nicht  vertieft. 

In   einem  noch  späteren  Stadium  der  Eranklieit  verschwindet  allmäUg 

Trübung  der  Netzhaut  oder  sie  verändert  sich  zu  punktförmig  eigen- 

alich   gruppirten  Figuren.    Die  Blutgefässe  füllen  sich  wieder  gleich- 

iie,    -wiewohl  mit  etwas  kleinerem  Durchmesser  und  hierzu  gesellen 

<fie  Erscheinungen  der  Netzhautatrophie  mit  Matt-  und  Opakwerden, 

schliessUch  mit  leichter  Abflachung  der  Sehnervenpapille. 

iEs  bleibt  uns  noch  zu  bemerken,  dass  in  allen  Fällen  ohne  Aus- 
3ie  als  Quelle  der  Embolie  ein  Klappenfehler  des  linken  Herzens 
üiose   mit  oder  ohne  Insuffizienz)  nachgewiesen  werden  konnte. 

Behandlung.  —  Bei  der  ärztlichen  Behandlung  eines  so  selten 
Kommenden  Krankheitszustandes  kann  von  emem  auf  Erfahrung  be- 
eideten therapeutischen  Heilverfahren  nicht  die  Rede  sein;  v.  Gräfe 

indessen  oie  leitenden  Ideen  eines  solchen  ausgesprochen  imd 
oigstens  versuchsweise  in  Ausführung  gebracht.  Zunächst  weiss  man, 
^    der  'Geschichte   der   Gehirnembolie ,    dass    die  entkräftenden   Mit- 

eine  etwaige  Naturheilung  im  Allgemeinen  nur  stören.  Es  wurde 
M  der  Versuch  einer  doppelten  Blutentleerung  in  der  Schläfenge- 
***  gemacht,  doch  blieb  derselbe  völlig  erfolglos,  so  dass  v.  Gräfe 
X  Yd  iederholungf  ähnlicher  Mittel  keinen  Gruna  zu  haben  elaubte.  Die 
***K©  therapeutische  Idee,  zu  welcher  man  in  solchen  Fällen  kommen 
**^j>  ^besteht  nach  seiner  Ansicht  darin,  alle  Momente,  welche  die 
'^•"ildung  eines  collateralenKreislaufes  hindern,  sorgfäl- 
B  *Us  dem  Wege  zu  räumen.  Ein  solches  Hinderniss  wird  aber  je- 
™^^U8  durch  den  intraoculären  Druck  bedingt,  dessen  erfolgreiche  Beseiti- 
?^K  ixiittelst  Paracentesen  und  Iridektomieen  hinreichend  bekannt  ist. 
~  konnte  allerdinffs  hoffen,  dass  durch  plötzliche  Abnahme  des  Druckes 
"^  Lösung  des  Emoolus  oder  die  Ausbildung  eines  collateralen  Kreis- 
JW^B  befördert  werde.  Die  Paracentese  wurde  aber  ohne  Erfolg  ver- 
*|«et,  während  der  Erfolg  einer,  nach  der  Schläfenseite  hin,  angeleg- 
yi  künsthchen  Pupille  nach  einigen  Tagen  eine  zeitweise  stärkere  imd 
Wchmässigere  FüUunff  der  Gefösse  bewirkt  zu  haben  schien,  so  dass 
Jni  intercurrent  ein  säwacher  continuirlicher  Blutabfluss  constatirt  wer- 
Jä  konnte.  Zugleich  war  eine  rasche  Rückbildung  der  Netzhautinfil- 
in&on  unverkennbar  und  in  gleichem  Verhältnisse  mit  dieser  Rückbil- 
hng  verlor  auch  die  Macula  lutea  ihr  intensives  kirschrothes  Colorit, 
rooach  Liebreiches  Annahme,  wonach  dieses  Colorit  als  eine  Con- 
rasterscheinun^  aufzufassen  ist,  wesentlich  gestützt  wird.  Ob  die  beob* 
chtete  Rückbddung  aber  wirklich  die  directe  Folge  der  Iridektomie 
«r,  oder  ob  sie  ledighch  einem  spontanen  Vorgange  zuzuschreiben  sei; 
ese  Frage  lässt  sich  zur  Zeit  nur  durch  schwache  Gründe  beantwor- 
n.  Der  plötzhche  Stillstand  in  dem  progressiven  Verlaufe  der  Krank- 
ät,  welcher  mit  dem  Operationstermin  zusammenfiel,  sowie  eine  gleich- 
itig  nachweisbare  präcisere  Angabe  des  Lichtscheines  scheint  allerdings 
r  eine,  wenn  auch  nur  geringfügige  Wirkung  der  Iridektomie  zu  ar- 
imentiren,  doch  darf  in  dem  Verlaufe  dieses  emen  Falles  nichts  Bewei- 
ndes  gesucht  werden.  In  den  übrigen  Fällen  wurde  nur  ein  auf  das 
llgemembefinden  gerichtetes  therapeutisches  Verfahren  eingeleitet. 

Zerreissungen  der  Netzhautgefässe. 

Fast  bei  allen  Erkrankungen  der  Netzhaut  können  gleichzeitig  Zer- 
issungen  ihrer  Blutgefässe  vorkommen;  wir  werden  däer  wiederholte 
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Gelegenheit  finden  ihrer  zu  erwähnen.  Es  können  indessen  die  N 
hämorrhagieen  auch  als  selstständige  und  für  sich  bestehende  Erki^sÄÖ^ 
gen  vorkommen  und  deshalb  erscheint  es  zweckmässig  die  einfachM^ÄfeVl'* 
reissungen  im  Allgemeinen  von  denjenigen  zu  trennen,  die  als  co-^CDXiS* 
Begleiterinnen  anderer  Krankheiten  auftreten,  und  ersteren  eine  "  '^^'^ 
gehende  kurze  Besprechung  zu  widmen. 

Ophthalmoskopisch  zeigen  sich  die  Netzhauthämorrh.  m  M^^ 
bald  als  einzeln  stehende,  bald  als  gruppenweise  geordnete  Ecchy""^^-ty 
bald  von  punktförmiger  oder  diffuse  verwaschener,  bald  von  Bfc^k"-»* 
oder  endlich  von  intensiv  gefärbter  und  umfangreich -fleekifi 
Mitunter  sind  sie  im  ganzen  inneren  Umfange  des  Auges  sichtbaa 
unter  mehr  nur  in  einzelnen  Regionen  desselben ,  zumal  in  der  9 
rialen  Gegend.  Ihre  Färbung  nähert  sich  im  Allgemeinen  der  Ff 
Blutrothes  um  so  mehr,  je  frischer  das  Extravasat,  und  wird 
dunkler,  ja  selbst  der  braunen  oder  schwärzhchen  Farbe  sich  am 
je  älter  das  Datum  ihres  Entstehens  und  je  massenhafter  ihr  A 
war,  bis  endlich  die  letzten  Reste  alter  Ecchymosen  als  schwars  ^  ^ 
mentflecke  zurückbleiben.  Zuweilen  verschwinden  die  Netzhauteccs^i^Tf 
sen  allmälig,  ohne  dass  eine  Farbenveränderung  beobachtet  wird.  A^  t 
Liebreich  zeichnen  sich  die  Netzhauthämorrhagieen ,  besonders  ^  1 
alten  Leuten,  durch  das  ausserordentlich  lange  imveränderte  Bestak^  1 
der  Blutflecke  aus ,  während  das  ausgetretene  Blut  im  Glaskörper  oP  \ 
auffallend  schnell  dunkel  wird. 

Bei  der  Resorption  beträchtlicher  Extravasate  sieht  man  nickt  lot 
ten  in  deren  nächster  Umgebung,  zumal  dem  Gefässverlaufe  eimgermi» 
sen  nachfolgend,  eine  weissliche  oder  gelbweisse  Entfärbung  der  ansrah 
zenden  Netzhautpartieen,  welche  entweder  von  seröser  Durchtr&Diiing 
der  Retina  (Retinalödem)  herrührt,  oder  auch  als  eine  fettige  Degenen- 
tion  der  bindegewebigen  Elemente  der  Netzhaut  aufzufassen  ist. 

Aus  den  pathologisch- anatomischen  Untersuchungen Heymannt*) 
geht  hervor,  dass  die  punktförmigen,  oder  als  mattrothe  Trüboag 
auftretenden  Extravasate  vorzugsweise  in  der  Ganglienschicht  der 
Netzhaut  ihren  Sitz  haben,  während  die  streifenförmigen,  meiitefr- 
theUs  aus  einem  grösseren  Gefasszweige  hervorgegangenen,  uniif» 
felhaft  in  der  Faserschicht  gelegen  sind;  die  grossen  opaken  Blut- 
flecke durchtränken  dagegen  die  ganze  Netzhaut  bis  in  die  hinter 
den  Ganglienzellen  liegende  Schient  und  reichen  meistens  zuriekh 
auch  nach  innen  bis  au  die  limitans  interna  heran.  Femer  sairint 
daraus  hervorzugehen,  dass  alle  Blutextiavasate  eine  gegen  den  Mittd- 
nunkt  des  Augapfels  gerichtete,  centripetale  Tendenz  zeigen  und  mit  ihrer 
breitesten  Ausdehnung  sich  stets  an  die  Innenfläche  der  Membrana  Kmi- 
tans  Retinae  anlagern.  Retinalhämorrhagieen  können  übrigens  die  äus- 
seren Schichten  der  Reriria  durchbrechen  und  sich  zwischen  der  Choroi- 
dea  und  der  Stäbenschicht  weiter  ausbreiten,  sie  durchbrechen  aber  nicht 
selten  auch  die  inneren  Schichten  und  ergiessen  sich  alsdann  in  den  Glas- 
körperraum.  Ausnahmsweise  kann  es  vorkommen,  dass  der  Ergusi, 
nacn  Durchbrechung  der  Limitans,  sich  zwischen  dieser  und  der  Membr. 
hyaloidea  corp.  vitr.  weiter  ausbreitet,  ohne  in  die  Glaskörpersubstanz  ein- 
zudringen (Schweigger).  Die  Limitans  selbst  pflegt  indessen  den  Ex- 
travasaten eine  ziemucn  beträchtliche  Resistenz  entgegenzustellen,  so  das« 
ein  Durchbruch  derselben ,  wenn  sie  nicht  etwa  durcn  Erkrankung  mürbe 
und  brüchig  geworden  war,  und  ein  consecutiver  Bluterguss  in  den  Gla»- 


•)  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  VIII,  Abth.  1,  S.  173  u.  f.  BerÜn  18(il. 
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Apea^nm  seltener  sein  dürfte,  als  man  frfiher  wohl  anzunehmen  geneigt 
V.  JNiach  Sohwei^ger  sollen  übrigens  grössere Ketinalextravasate  im 
!lgBinemen  mehr  Neigung  zeigen  nach  aussen,  zwischen  Netzhaut  und 
«trüidea  durchzubrechen  und  ein  subretinales  Extravasat  zu  bilden ,  als 
I  in  den  Glaskörperraum  zu  ergiessen.  Dennoch  ist  ein  Durdibruch 
ien  Glaskörperraum  wiederholt  beobachtet  und  mit  Sicherheit  con« 
rt    -vrorden. 

Bubjectiven  Symptome    beschränken   sich   zunächst   auf 

nähme  des  Sefavermogens ,  welche  bei  sparsamen  und  excentrisoh 

;Bxi.exi  Blutergüssen  sehr  unbedeutend  sein  kann,  und  dem  Eüranken 

it  sBu^weilen  kaum  bemerkbar  wird.  Li  anderen  Fällen  dagegen  und  bei 

eenhaften,  die  centralen  Netzhauttheile  treffenden  Blutergüssen,  entsteht 

jdS^n.  meistens  eine  plötzliche,  fast  völlige  Erblindung  oder  eine   an 

miM'ose  grenzende  Amblyopie,  welche  sehr  oft  dem  Sitze  des  Extra- 

illX^B^  genau  entsprechend,  nur  einen  Theü  des  Gesichtsfeldes   (mei-' 

H^iih^la  dessen  obere, '  zuweilen  auch  dessen  seitliche  Hälfte)  einninmit. 

DülM^siL  Zufalle  vorausgehend  oder  gleichzeitig   mit  demselben   beklagt. 

^  ißt  Kranke  zuweilen  über  Kopfschmerzen,  Schvnndel,  Ohrensausen 

%  AgL  ebenso  oft  stellt  sich  die  llrhlindung  aber  auch  ohne  alle  Vorboten 

tia.  Ln  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  bmn  sich  zwar  gleichzeitig  mit 

4er  Abiishme  der  ophthabnoskopischen  Symptome  das  Sehvermögen  mehr 

«der  weniger,  ja  sogar  ganz  vollkommen  wiederherstellen;  doch  bleibt 

die  Erkrauung  in  sofern  inuner  bedeiüdich  als  die  Befürchtung   ihrer 

Wiederholung,  eine  continuirliche  Bedrohung  des  Sehvermögens  unab- 

veubch  mvolvirt 

Als  Ursachen  der  retinalen  Blutergiessungen  muss  man  haupt- 
licUich  zwei  Momente  ins  Auge  fassen.  Zunächst,  da  einfache,  wenn 
ach  noch  so  beträchtUche  Hyperämieen  die  Zerreissung  einer  normalen 
FefiLsswandung  nicht  wohl  bewirken  können,  und  erfahrungsgemäss  in 
er  That  nur  sehr  selten  bewirken,  so  vnrd  man  stets  veranlasst  sein, 
ine  locale  Erkrankung  der  Blutwandungen  voraussetzen  zu  müssen.  Es 
«rden  demnaidi  die  s.  g.  Atherose  der  Arterien,  oder  eine  präsumptive 
itzfindliche  Erweichung  der  Oefasse,  oder  die  sogen.  Bluterkriuikheit 
Iftmophilie),  kurz  aUe  Erkrankungen,  bei  denen  eine  besondere  Disposi- 
on  zur  Zerreissung  der  Oefässe  vorhanden  ist,  als  nächste  Ursax^hen 
er  Hämorrhagieen  anzuBchen  sein.  Demnächst  aber  int  ein  ferneres,  die 
erreissung  veranlassendes  Moment,  in  irgend  einer  den  intravasculären 
imck  erhöhenden  Gelegenheitsursacne  zu  suchen.  Hierher  wären  alle  solche 
relegenheiten  zu  rechnen,  welche  zu  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  oder 
)ecie]l  nach  dem  Auge  die  Veranlassung  ^eben.  Ferner  gehören 
ierher  alle  traumatischen  und  operativen  Eingriffe,  welche  den  intraocu- 
iren  Druck  in  einer  brüsken  und  plötdichen  Weise  verändern.  Jede  Para- 
sntese ,  jede  Iridektomie,  jede  Staarextraction  kann  demnach  bei  einmal 
)rhandener  Disposition  das  veranlassende  Moment  einer  Netzhaut -Hä- 
lorrhagie  werden,  weil  zugleich  mit  dem  plötzlichen  Abfliessen  des 
junmerwassers  oder  mit  der  unvorsichtigen  Herausnahme  der  Ej'ystall- 
nse  eine  sehr  erhebliche  Verminderung  des  intraoculären  Druckes  entsteht. 
je  muss  daher  auch  an  dieser  Stelle  noch  besonders  vor  einem  über- 
ilten  Verfahren  bei  dergleichen  Operationen  wiederholt  gewarnt  werden. 

Endlich  bemerken  wir  noch,  dass  eine  Zerreissung  der  Central- 
rterie    innerhalb  des  Sehnerven  vorkommen  kann.  v.  Gräfe*) 


•)  Arch.  L  Ophth.  Bd.  V,  Abih.  1,  S.  142.  Berliii  1859. 
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erwähnt  wenigfitens  einen  Fall,  bei  welchem  er  sich  berechtigt  rixtük 
eine  Zerreissung  der  im  Opticus  befindlichen  Gefasse  oder  dooi  ae%«» 
tericUen  Gefasses  daselbst  anzunehmen,  und  zwar  bei  einem  Stadeis^]^ 
der  durch  einen  Schlägerhieb  auf's  Auge  das  Sehvermögen  plötzlid^^ 
loren  hatte.  Das  ophthalmoskopische  Bild  einer  solchen  Erkrankuic::\2^'fl 
dem  Kiankheitsbilde  bei  der  Embolie  der  Centralarterie  sehr  ä— ZZk^ 
und  difFerencirt  sich  von  demselben  vorzugsweise  durch  die  völlige  :^  '^ 
leere  der  arteriellen  Gefasse  neben  venöser  Hyperämie,  welche 
bei  der  Embolie  nicht  vorhanden  ist.  —  So  verhielt  sich  der 
in  dem  erwähnten  Falle. 

Betinitis  apoplectica. 

Symptome.  —  Ein  den  Netzhauthämorrhagieen   dnrchaoBj 
liches,   wenn   nicht  völlig  mit   ihnen  übereinstimmendes   ophtha^ 
kopisches  Erankheitsbüd   bietet  die  mit  Blutgefasszerreissung  c 
gehende  Entzündung  der  Netzhaut.    Die   durch  entzündlich« 
gange  erweichten  Gefässwandun^en,  oder  vielmehr  die   dadurch  W 
stigten  Extravasate  bilden  nämhch  das  charakteristische  Merkmal 
Krankheit.    Gleichzeitig  finden  sich  in  mehr   oder  minder  ausgeprra 
Grade  die  Symptome  der  Hyperämie,  welche  bei  den  gewöhnlicnen    ^ 
hautapoplexieen   nicht  immer  beobachtet  werden,  ja  sogar  inen' 
Weise  fehlen  und  einer  entschiedenen  Blutleere  Platz  machen  köi 
Die  entzündlichen  Exsudationen  in   das  Parenchym  der  Netzhaut . 
sich  oft  als  ein  trüber  Hauch  erkennen,  oft  aber  stellen  sie  sich  in 
einzelner  circumscripter,  opaker  oder  weisslicher  Flecke  dar,  die  ai- 
Verlauf  der  Krankheit  durch  die  Resorption    verschiedentlich  yerSi^::^^ 
Die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  hat  gemeiniglich  ihre  weisse  odeÄ"     ^g 
lere  Färbune  verloren,  und  erscheint  eoenso  roth  wie  der  übrige  Asv^^ 
grund,   so  aass  man  oft  nicht  im  Stande   ist  die  Grenzlinien  oeider    ^ 
unterscheiden,  und  die  Stelle  nur  insofern  erkennen  und  auffinden  kann,  0^ 
sie  zugleich  sich  als  Ursprungsstelle  der  Netzhautgefasse  kenntlich  macbt^y^    | 

In  einzelnen  Fällen  von  Netzhautentzündung,  zumal  an  den  QreaK 
zen  einer  abgelösten  Netzhautstelle,  hat  v.  Gräfe  sehr  zarte,  aus  unend- 
Uch  feinen  Gefässschlingen  bestehende,   inselformige  Flecke  beobachte^ 
die   er  anfangs   für  Ecchymosen  hielt,   weil  sie  sich  im  AugenspieffelW 
fand  durchaus  nicht  davon  unterscheiden  liessen,  die  sich  aber  dur<m  den 
Sectionsbefund  bei  etwas  stärkerer  Vergrösserung,  als  Aggregate  oder  Coö» 
Volute  unendlich  feiner,  zu  Papillen  ooer  blumenkohlartigen  EbLcrescenzoi 
vereinter  Gefässschlingen  erwiesen,  welche  über  das  innere  Niveau  der     j 
Netzhaut  leicht  hervorragten.   In  einem  Falle  von  Glaukom,  bei  welchem 
diese  Gefässschlingen  post  mortem  nachgewiesen  werden  konnten,  danbte 
V.  Gräfe  dieselben  auf  die  Ausbildung  eines  coUateralen  Kreislaufes  be- 
ziehen zu  müssen  **). 

Die  subjectiven  Symptome  bei  Eetinitis  apoplectica  bestehen 
in  Herabsetzung  des  Sehvermögens ,  deren  graduelle  Schwankungen  ans- 
serordentlich  variiren  können;  ferner  in  dem  Auftreten  von  wolkigen 
Verdunkelungen  des  Sehfeldes,  von  Feuererscheinungen,  von  Farben- 
nnd  Funkensehen  u.  s.  w.,   mitunter  auch,    wiewohl  seltener,   in  dem 


•)  Vgl.  die  Abbildung  im  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  I,  Abth.  2,  Taf.  6,  Fig.  1.    Berlin 

1855. 
••)  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  I,  Abth.  1,  S.  367  und  881.  Berlin  1854. 
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roteren  Auftreten  störender  Nachbilder,  wodurch  eine  gleichzeitig  vor- 
^<lene  Hyperästhesie  der  Netzhaut  sich  kund  giebt. 
r  Die  wolkigen  Verdunkelungen ,  deren  Verhdten  am  genauesten  von 
5/^ann*)  studirt  worden  ist,  sind  nichts  Anderes  als  die  entopti- 
\^^  iSchatten,  welche  das  IJlutextravasat  auf  die  empfindende  Netz- 
^ehichi  zurückwirft ;  sie  werden  daher,  ihren  Formen  und  ihrer  Aus- 
iQ^  nach^  den  Formen  und  der  Ausdehnung  der  Extravasate  (im 
^Srrten  Sinne)  entsprechen.  Da  die  grösseren  Gefasse  der  Netzhaut 
ä^soUiesslich  in  der  Nervenfaserschicht  liegen,  so  wird  ein  beträcht- 
Uutiaustritt  dort  stets  zuerst  auftreten,  und  wird  sich  von  dort  aus 
»:i^^r  ausbreiten,  und  zwar,  we^en  des  Widerstandes,  welchen  die 
l-ucnitans  leistet,  zunächst  nur  m  die  darunterliegende  Schichte  der 
c:ft.^«Uen,  in  welclier  er  sich,  durch  Auseinanderdrängen  der  Zellen, 
^-^^sten  and  ungehindertsten  Bahn  brechen  kann.  Solange  die  em« 
^  Schichte  der  Zapfen  und  Stäbchen  durch  den  Blutaustritt  noch 

icht  oder  zerstört  ist,  und  so  lanse  man  annehmen  darf,  dass 
enfasem  vom  Blute  nur  nmspümt,  nicht  aber  zerstört  und 
^^TifiUiig  gemacht  worden  sind,  so  lange  wird  in  der  That  das  Ex« 
•  :Kiur  die  Kolle  eines  beschattenden  Körpers  übernehmen,  wel- 
^-^  (Gesichtsfeld  stellenweise  verdunkelt  und  stellenweise  in  dem- 
^lleicht  vollkommen  ft'eie  Lücken  zurücklässt.  Ist  die  Stelle  des 
Sehens  frei  geblieben,  so  wird  auch  die  centrale  Sehschärfe  voll- 
intact,  oder  =:  1  bleioen.  Erstreckt  sich  aber  das  Extravasat  in 
n  des  gelben  Fleckes  hinein,  dann  wird  auch  das  centrale  Sehen 
^^^tnter  durch  ein  sehr  kleines  Extravasat  —  gänzUch  aufgehoben,  wäh- 
^^^ilenweise ,  oder  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  das 
^trtsche  Sehen  sich  normal  erhalten  kann.  Es  ist  daher  einleuchtend, 
\  ^e  subjectiven  Gesichtsstörungen  vorzugsweise  von  dem  Sitz  des 
l^^'vasates,  weit  weniger  von  dessen  Grösse  und  Ausdehnung  abbän- 
de) \md  dass  die  Chrösse  und  Ausdehnung  desselben  nur  in  sofern  ganz 
söOnders  gefährlich  wird  als  es  schliesslich  weiter  in  die  Tiefe  dringen, 
ie  empfindende  Netzhautschicht  erreichen  und  deren  Elemente  ausein- 
fkdßt  drängen  oder  dauernd  zerstören  kann. 

Was  nun  noch  das  Verhalten  der  wolkenartigen  Verdunkelungen 
n  freier  Leitungsfahigkeit  der  Fasern  und  bei  unversehrter  Empfin« 
ngsschicht  betrifft,  so  hat  Heymann  an  einem  sehr  intelligenten 
ranken  constatiren  können,  dass  sie  bei  der  Fbcation  in  nächste  Nähe 
uchsam  an  dem  fixirten  Gegenstande  zu  haften  oder  denselben  zu  um- 
llen  scheinen,  dass  sie  aber,  zugleich  mit  der  Entfernung  des  fixirten 
genstandes  sich  von  demselben  abheben  und  diesseits  desselben  zu* 
jkbleiben,  bis  endlich,  beim  Sehen  auf  mehr  als  hundert  Fuss,  oder 
m  Sehen  in  die  weiteste  Feme,  die  Wolke  etwa  in  der  Mitte  zwischen 
Q  beobachtenden  Patienten  und  dem  fixirten  Gegenstände  schwebt,  und 
niger  dicht  und  undurchsichtig  wird^  während  sie,  in  nächster  Nähe 
rächtet,  eine  deutUch  ausgeprägte  Tiefendimension  zeigt**). 


*)  Die  empfindende  Netzhautschicht,  ein  Beitrag  zur  Erkenntniss  des  Sehvorgan- 
ges.   Dresden  1864. 

^  Merkwürdig  ist,  dass  das  Urthcil  über  die  scheinbare  Feme^  in  welcher  die 
Wolke  schwebt,  nach  He yraann's  Beobachtungen  auch  noch  von  der  Beschaf- 
fenheit des  Hintergrundes  abhängig  zu  sein  scheint.  Wenn  nämlich  der  fixirte 
Gegenstand  sehr  heU  oder  leuchtend  war  (wie  z.  B.  der  Vollmond),  dann 
schien  sich,  imabhängig  von  der  Entfernung  des  Gegenstandes,  welcher  fixirt 
wnrde^  die  Wolke  stets  unmittelbar  an  den  Gegenstand  anxoschmiegen  und 
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Bei  gflnßtigem  Verlaufe  der  Krankheit  und  in  Folge  derR^g^^^ 
des  ausgetretenen  Blutes  lichtet  sich  die  entoptisch  gesehene  W"^^^^ 
dem  sie  dünner  und  durchsichtiger  wird,  oder  indem  sich  in  dfc^  .^ 
hie  und  da  völlig  durchsichtige  Lücken  bilden,  welche  albnaüg  *^5^^ 
werden,  später  m  einander  fliessen  und  schliesslich  der  völlig  00 
völlig  zurückkehrenden  ursprünglichen  Sehschärfe  im  ganzen  U 
des  Sehfeldes  weichen.  _ 

Verlauf  und  Prognose.  —  Der  Verlauf  der  apopleK 
Netzhautentzündung  ist  zuweilen  ein  günstiger  und  fuhrt,  nach 
8  Wochen,  zur  vollständigen  Eückbildung  aller  krankhaften 
Weit  häufiger  bleiben  aber  gewisse  pathologische  Gewebsveräniei^ 
und  diesen  entsprechend,  gewisse  Störungen  des  Sehvermögens  t  ^ 
siduen  der  Krankheit  zurück.  Die  Residuen  sunmiiren  sich  bei  M 
Recidiv  und  können  schUessUch  zur  Atrophie  der  Netzhaut 
völliger  Zerstörung  des  Sehvermögens  fuhren.  Die  Gefahr  für  dffiryy^ 
vermögen  hegt  also  weit  weniger  in  dem  einzelnen  KrankheitsanfiLZ^,  ^ 
in  der  Häufigkeit  der  Recidive,  deren  Summirung  die  endliche  ISib^  J 
düng  herbeiführt.  Insofern  aber  bei  Netzhautblutungen  eine  persistraiir  1 
orsächUche  Disposition  der  Netzhautgefasse  voraus^setzt  werden  wm^  1 
insofern  müssen  auch  die  Becidive  als  zur  Regel  gehörig  betrachtet  werdet 

Je  länger  die  Krankheit  besteht,  und  je  langsamer  die  sichibvei 
Zeichen  der  Resorption  eintreten,  um  so  ungünstiger  ist  die  Prognose. 

Es  kann  auch  vorkommen,  dass  das,  aus  den  zerrissenen  Stellen  am- 

fetretene  Blut,  die  Membrana  Umitans  durchbrechend,  sich  in  den  dai- 
örperraum  ergiesst ,  und  zur  Entstehung  von  Glaskörperopacitäten  Ve^ 
anlassun^  ^^ht,  oder  dass  es  den  Raum  zwischen  Netzhaut  und  Cho- 
roidea  emnmimt  und  eine  Loslösung  der  Netzhaut  bedingt.  Indessea 
dürfte  doch  das  Auftreten  eines  reichlichen  Blutergnsses  aus  dee 
Gefassen  der  Netzhaut,  sei  es  in  den  Glaskörperraum,  sei  es  in  den 
Raum  zwischen  Netzhaut  und  Choroidea,  zu  den  Seltenheiten  gehöroi, 
und  niuss  allermeistens  wohl  einer  Zerreissung  der  ChoroidealgefSsse, 
mit  oder  ohne  Durchbruch  der  Retina  zugeschrieben  werden. 

Endlich  verdient  hier  noch  bemerkt  zu  werden,  dass  Retinitis  apo- 
plectica  nicht  selten  mit  Störungen  im  Cerebro  geraart  ist,  und  dass  m 
zuweilen  auch  in  Verbindung  mit  Pericarditis  und  Herzklappenfehlem,  mit 
Rigidität  der  Artereien  und  endlich  unter  einer  eigenthümlichen,  weiter 
unten  ausfuhrlicher  zu  beschreibenden  Form,  bei  Bright'scher  Nierenent- 
artung beobachtet  wird.  —  Nicht  ganz  selten  ist  daher  die  Retinitis  apo- 
plectica  das  Symptom  einer  lebensgefährlichen  Erkrankung. 

Behandlungsweise.  —  Es  erhellt  aus  vorstehender  Bemerkung, 
dass  die  Behandlung  in  vielen,  ja  vielleicht  in  den  meisten  Fällen  nicht 
so  wohl  gegen  die  Retinitis,  als  gegen  ein  weit  schUmmeres  und  ge{ah> 
Ucheres  Örundübel  gerichtet  werden  muss.  GeUngt  es  dieses  GmndüM 
zu  beseitigen,  dann  wird  die  Behandlung  des  Augenleidens  wieder  in 
den  Vordergrund  treten ,  wenn  nicht  etwa  Letzteres ,  gleichzeitig  mit  je- 
nem, bereits  spurlos  verschwunden  ist;  bis  dahin  ist  aber  die  entspre- 
chende Behandlung  nicht  sowohl  Aufgabe  des  Oculisten  als  des  inneren 
Therapeuten.  Es  kann  also  auch  unsere  Aufgabe  nicht  sein,  auf  die  Be- 
sprechung der  etwa  erforderlichen  innerlichen  Curmethoden  einzugehen. 
Vom  Standpunkte  der  Ophthalmologie  ist  aber  auf  die  MogUchkeit, 
resp.  sogar  auf  die  Wahrscheinlichkeit   eines  vorhandenen  inneren  Lei- 


verlor  anscheinend  alle  Tiefendimension.     Sie  schwebte  dann  wie  eine  „dtlnne 
Platte^^  unmittelbar  vor  dem  hellen  Gegenstande. 
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xringend  aufinerksam  zu  machen,  und  es  ist  die  gewissenhafteste  Nach« 
^jig  nach  demselben  unter  keinerlei  Umständen  zu  yerabsäumen. 
JE^chterfüllung  ist  um  so  wichtiger,  als  das  Augenleiden  nicht 
M.2  selten  dasjenige  Symptom  ist,  welches  sich  zuerst  bemerklich 
g  und  welches  mitunter  die  Kranken  so  überwiogend  beunruhigt, 
m.e  die  Berücksichtigung  und  Beachtung  aller  übrigen  Beschwerden 
l^arüber  yernachlässigen. 

i^as  zur  speziellen  Bdcampfung  des  örtHchen  Augenleidens  ge- 
ts  kann  beschränkt  sich  im  Aligemeinen  auf  eine  entsprechende 
^dung  des  antiphlogistischen  Ueilapparates,  auf  Herabsetzung 
trayasculären  Blutdruckes  durch  Digitaüs ,  Kali  nitricum  und  andere 
b  wirkende  Heilmittel,  durch  örtliche  Blutentziehungen  in  der  Schlä* 
^end  mittelst  des  Heurteloup'schen  Instrumentes  oder  selbst  durch 
xeine  Blutentziehungen,  (deren  günstige  Wirkung  jedoch  als 
elhaft  bezeichnet  werden  muss)  und  durch  ableitende  Fussbäder. 
ideren  Fällen  kann  aber  auch  der  Gebrauch  der  Tonica  und  selbst 
Sisens  nothwendig  werden.  —  Im  Uebrigen  beschränke  man  sich 
du  entsprechendes  diätetisches  und  körperlich  ruhiges  Verhalten  und 
e  alle  sdiädlichen  Einflüsse  von  dem  Patienten  fern  zu  halten.  So- 
es  sich  nur  um  die  Resorption  vorhandener  Blutergüsse  und  nicht 
Beseitigung  der  causalen  Krankheitsmomente  handelt,  darf  man,  un- 
Lbhaltung  aller  Schädlichkeiten,  auf  die  Naturheüung  sichere  Kech- 
machen. 

Retinitis  pigmentosa. 

Die  Retinitis  pigmentosa  und  der,  unter  dem  Namen  Hemeralopie 
Nachtnebel  bäcannte,  krankhafte  Zustand  des  Auges  sind  in  ihren 
ectiven  Störungserscheinungen  so  übereinstimmend,  dass  man  leicht 
»Buchung  geräth  beide  für  yerschiedene  Entwicklungsstufen  einer 
lerselben  Krankheit  zu  halten.  Nichts  destoweniger  besteht  zwischen 
,  nach  unseren  jetzigen  anatomischen  und  klinischen  Kenntnissen, 
laus  kein  so  naher  Connex  als  man,  den  subjectiven  Zeichen  nach, 
lehmen  geneigt   wäre;   insbesondere  lässt  sich  ein  Uebergang  des 

Zustandes  in  den  anderen,  weder  klinisch  noch  anatomisch  nach* 
IL  Sie  bleiben  strenge  von  einander  getrennt  durch  den  eigenthüm« 
i  und  ganz  besonders  characteristischen  ophthalmoskopischen  Befund 
.Retinitis   pigmentosa   und   durch   das  Felden  aller  ophthalmoskopi- 

Zeichen  bei  der  sogen.  Nachtblindheit,  vielleicht  mit  Ausnahme 
)r  wenig  bedeutsamer  Spuren  von  Netzhauthyperämie. 
Wir  werden  bei  Besprechung  der  functionellen  Störungen  des  Seh- 
Dgens  ohne  nachweisUche  materielle  krankhafte  Veränderung,  auf 
iü'erentiellen  diagnostischen  Merkmale  beider  Krankheitszustände  zu* 
ommen  und  bemerken  hier  nur,  dass  das  Vorkommen  von  Pigment 
r  Retina,  welches  die  Retinitis  pi&;mentosa  vorläufig  noch  patho- 
onisch  characterisirt ,  durchaus  mcht,  wie  bisher  gewöhnlich  an« 
amen  wurde,  als  eine  essentiell  angeborene  Anomalie  betrachtet 
m  darf,  dass  vielmehr  durch  verschiedenartige  krankhafte  Vor- 
)  erst  in  späterer  Lebenszeit  Pigment  in  die  Retina  gelangen 
^  und  dass  demnach  die  Möglichkeit  eines  Ueberganges  der  ein- 
1  Hemeralopie  in  die  pigmentirte  Retinitis,  wenn  auch  die  bis« 
^n  thatsächüchen  Beobachtungen  nicht  dafür  sprechen,  dennoch 
unbedingt  von  der  Hand  gewiesen  werden  darf.  —  Die  differenten 
hten  der  Histologen  über  die  Entstehung  des  Pigmentes  in  der  Re* 
echtfertigen  übrigens  die  Annahme,  dass  diejenigen  Erkrankungs- 
tome I   deren  Complez  unter  dem  Namen  der  Retinitis  pigmentosa 
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zasammengetasst  wird,  auf  sehr  yerschiedenartigen  Erkrankungspr^  ^ 
beruhen,  und  dass  spätere,  klinisch  und  anatomisch  vergleichend^^^ 
Hingen  vielleicht  die  Verschiedenheit  der  hierhergehörigen  Krankh^S^ 

San  deutlicher  werden  erkennen  lassen.  Nach  dem  gegenwärtigen^i:^ 
er  Wissenschaft  sind  wir  einstweilen  noch  ^enöthigt  die  Ketinitis  ~ 
tosa  unter  einem  einzigen  klinischen  Kranlmeitsbilde  zusammenzii^K: 
Wir  bemerken  noch,  dass  das  Vorkonmien  von  Pigment  ^ 
Retina  schon  in  der  ersten  ophthalmoskopischen  Zeit,  wah^iJ 
iicherweise  wohl  von  verschiedenen  Ophthalmologen  ziemlich  gleiM:^ 
beobachtet  worden  ist  *).  und  beginnen  unsere  Beschreibung  der  L 
gehörigen  krankhaften  Erscheinungen  mit  einer  ZusammenstelluKS- 
Resultate  der  bisherigen  Nachforschungen  auf  dem  Gebiete  derrx:^ 
logischen  Anatomie ,  welche  wir  der  Güte  unseres  werthen  Freun 
Tn.  Sämisch  in  ^Bonn  zu  danken  haben. 

Pathologisch-Anatomisches.  —    Die  anatomische 
chung  hat  uns  bis  jetzt  über  das  Wesen  der  Retinitis  pigmentos 
bezügUch   der  Functionsstörung  in   so  prägnanter  Form    auftritt  : 
keine  Aufklärung  geben  können.   Obgleich  zahlreiche  werthvolle  8»£ 
berichte  vorliegen,   in   welchen  post  mortem  Pigment  in    der  N^^^ 
gefunden  wurde,  so  hat  sidi  bis  jetzt  die  Gelegenheit  zur  Sectios 
Auees,  in  welchem  intra  vitam  der  typische   Prozess  verfolgt 
nooi  nicht  darbieten  wollen.    Seitdem  Don  der  s  zuerst  anatomise; 
tersuchungen    über   die  Retinitis  pigmentosa  veröffentlicht  hat  (b#^ 
Ammon  finden   sich  einige  Abbudungen  hiervon,   jedoch  ohne 
Angabe)  ist  dieser  Gegenstand   auch  von  anderer  Seite  eingehen^  ^ 
forscht  worden,   so  besonders  von  H.  Müller,  Junge,  SchweK: 
Bolling  Pope,  A. Pagenstecher.   Mit  dem  Anwachsen  zuverlkl 
Beobachtungen  ist  in  gleichem  Grade  die  Verschiedenheit  ihrer  Re  ^ 
gestiegen,   so  dass  wir  in  anatomischer  Beziehung  die  Retinitis  pi:- 
tosa  mr  einen  CoUectivbegriff  halten  müssen,  der  verschiedene,  ul 
scher  Beziehung  ebenfalls  weit  auseinander   gehende  Erkrankung^-J 
fasst.   Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  die  verschiedenartigsten  Prc?^ 
Erkrankungen  der  Netzhaut  sowohl  wie  «uch  solche   der  Choroidea 
Pigmentirun^  der  Netzhaut  führen  können,  dass  ferner  derMechanüs 
der  Pigmentmmg  selbst  keineswegs  inmier  derselbe  ist.    Lassen  wir  ei 
kurze  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Angaben  folgen:    Nach  D( 
der 8  entwickelt  sich  das  Pigment,  welches  fast  ausschUesslich  um 
Gefässe  abgelagert  wird,   in  der  Netzhaut  selbst,  in  Folge  einer  dm 
sehen  Entzündung  dieser  Membran.    H.  Müller  überzeugte   sich,  i 


*)  Dass  Pigment  in  der  Netzhaut  vorkomme  ^  war  eine  anatomisch  -  patholog 
bereits  bekannte  Thatsache*,  mit  Hülfe  des  Augenspiegels  konnte  dasselbe  > 
lieh  auch  im  lebenden  Auge  aufgefunden  werden.  Van  Trigiit  war  wohl 
erste,  welcher  diese  Beobachtung  (1853)  bekannt  machte,  doch  war  sie,  so 
wir  wissen,  in  der  v.  G  räfe'schen  Klinik  schon  früher  gekannt,  eben  so  wie  i 
die  damit  verbundene  conccntrische  Gesichtsfeld beschränkung  und  wurde 
längere  Zeit  hindurch  morb.  Arrianus  genannt,  bis  die  ersten  genauen  anat 
sehen  Untersuchungen  von  Donders  (1857)  erschienen.  Von  dieser  Zeil 
erhielt  die  Krankheit  den  Namen  Retinitis  pigmentosa,  welcher,  als  der  8 
liehen  und  anatomischen  Grundlage  besser  entsprechend,  zur  allgeme 
Geltung  gekommen  ist.  Vergl.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde  Jahrg.  : 
S.  93.  —  Als  bemerkenswerth  mag  noch  hervorgehoben  werden,  dass  i 
bei  Pferden  eine,  sowohl  in  den  Gesichtsstörungen,  wie  in  dem  ophthah 
koplschen  Befunde  sehr  übereinstimmende  Erkrankung  beobachtet  und 
schrieben  worden  ist  (Nagel,  van  Biervliet  u.  And.  Siehe  Archiv  Li 
thalm.  Bd.  X,  AbthL  1.    Berlin  1864). 
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p^flkafl  des  Pimentes,  welches  man  in  der  Retina  findet,  sicher  vom 
1glHft>idealepitel  nenrührt ,  und  durch  eine  Wucherung  und  Infiltration 
^^^tsliaut.  welcher  dann  Schrumpfung  folgt,  in  letztere  geräth,  dass 
^a2>«r  aucn  Pigment  in  der  Netzhaut  selbst  aus  ausgetretenem  Blut- 
^^U^JEF  entwickem  kann.  Die  erste  Quelle  des  Pigmentes,  nämlich  aus 
^  CTfaoxoidealepitel,  nimmt  Junge  ebenfalls  an^  doch  gUtubt  er,  dass 
*  J^CT^Traentnmlagerung  der  Gefässe  eine  Atrophie  der  äusseren  Netz- 
^o^uc^liten  nothwendig  sei,  damit  die  Epitelzell^n  von  den  Vibrationen 
Q^^^LJSSwand  getroffen  werden  könnten.  Schweigger  schliesst  aus 
a  'SU'xitersuchungen,  'dass  man  den  Schwerpunkt  der  Erkrankung  in 
^>idea  verlegen  müsse,  aus  welcher  das  Pigment  durch  Er^sse 
^^tzhant  fortgeschwemmt  werde.  Während  er  ferner  in  anderen 
rvich  die  selbstständige  Bildung  von  Pigment  in  der  Netzhaut 
ite,  macht  er  noch  darauf  aufmerksam,  dass  für  die  typische 
pigmentosa  das  Vorhandensein  von  P^^ent  in  der  Netzhaut 
asenuich  ist  Pope's  Untersuchungen  zeigten  ganz  evident  den 
miiB  der  Pigmentirung  selbst,  der  darin  besteht,  dass  durch 
engen,  besonders  der  äusseren  Kömerschichten  das  Pigment  des 
^pitels  in  die  Netzhaut  hereingezogen  wird.  Die  Müller'schen 
-ftriiwen  in  Folge  dieses  Wucherungsprozesses  einen  eigenthüm- 
^arlauf ,  indem  sie  in  den  äusseren  Kömerschichten  sich  bogen- 
'ounen.  Hierdurch  entstehen,  besonders  nach  dem  Zugrunde- 
Stäbchenschicht  Höhlungen,  deren  Wandungen  von  den  aus- 
maen  Badialfasem  gebildet  werden.  Letztere  schieben  das  Cho- 
^f  itel  in  diese  Höhlungen  hinein.  Die  Netzhautgeflsse  müssen 
>^^^^v*8  an  ihren  Theilungsstellen  dem  Auswachsen  der  Kadialfasem 
i^^^^c^h  sein,  in  Folge  dessen  gerade  an  diesen  Stellen  das  Pigment 
,  ^^"Xim.  auswaohsenden  benachbarten  Fasem  in  die  Netzhaut  hinein  ee- 


^^^^^äfis  Prozesses  in  der  Choroidea  zu  suchen  war.  Durch  Umbildung 

^^Tcmdnngen  in  coUoide  Massen  waren  ihre  Chefässe  in  starre  homo- 

^^^^^Ahren  verwandelt,  das  Pigment  war  durch  eine  exsudative  Choroi- 

^pf^  ^  die  atrophirende  Retina  hinein  eeschwemmt    Die  Betinalgefässe 

^^^tfjtsn  eine  hyaline  Verdickung  ihrer  Wandungen. 

t    ^^  Diese  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Sectionsresultate  beweist 

pff  Cknüge,  dass  Betinitis  pigmentosa  nur  ein  Sammelname  ist    Uns 

fi^Mbiftigt  hier  vorzü§[lich  nur  diejenige  Form  derselben^  welche  mit  der 

li^nthümlichen  Functionsstörung  verknüpft  ist.    Vielleicht  ist  hier  der 

^gaog  der  Pigmentimng  dersdbe,  wie  ihn  Bolling  Pope  beschreibt, 

ollgleich  sich  freilich  H.  Müller  davon  überzeugt  hat,   dass  dieser  Me- 

efaaoismus  der  Pigmentirung  auch  in  anderen,  nicht  hieher  gehörenden 

grkranknn^n  vorkommt    Es  scheint  uns,  beiläufig  bemerkt,  etwas 


e- 
es 


Pigmentes,  die  sie  bei  der  Section  finden,  den  betreffenden  Fall  für  einen 
fischen  erklären,  ohne  eben  über  die  Anamnese  unterrichtet  zu  sein. 
Kndet  man  nicht  ophthalmoskopisch  auch  bisweilen  eine  Pigmentirung 
der  Netzhaut,  ^anz  m  der  charakteristischen  Form,  während  die  Störung 
der  Function  mcht  die  fische  ist ,  während  z.  B.  gleichzeitig  Nystagmus 
besteht,  der  doch  bei  dem  centripetalen  Erlöschen  der  Netzhautfunctio* 
nirung  sich  bei  der  typischen  Betimtis  pigmentosa  nie  entwickeln  kann  *). 

*)  Die  hierher  gehörigen  litterarischen  Notizen  finden  sich  bei: 
▼on  Ammon  idinische  Darst  ThL  L  Tat  XIX.  Fig.  9  u.  10. 
Donders:  A.  £  0.  UL  1.  S.  189  ff. 
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Symptome.  —  Die  subiectiven  Symptome  der  Retinitis  pigacr\«^ 
sind  also  —  wie  oben  bemerkt  wurde  —  die  bekannten  ErscheLzr^L^^i^ 
der  Hemeralopie  (Nachtblindheit,  Nachtncbel).  Bei  eintretende  — rl>|j 
merung ,  nicht  etwa  —  wie  man  zuweilen  behaupten  hört  —  na^Mch  ^ 
Sonnenuntergänge,  erlischt  das  Sehvermögen  der  Kranken  fast  yo^cdI^ 
dass  sie  sich  kaum  oder  gar  nicht  mehr  zu  führen  im  Stande  sin^Kad  ^ 
sich  in  völliger  Dunkelheit  zu  befinden  glauben.  Untersucht  m^^caii  d 
Sehvermögen  der  excientrischen  Theile  des  G-esichtsfeldes ,  so>«^^ 
man  hier  bei  gewöhnlicher  Taffeshelle  die  Lichtperception  entwede*^  j*  g^ 
aufgehoben  oder  bis  auf  ein  Minimum  herabgesetzt,  während  dp=i^^ 
trale  Sehen  noch  auffallend  gut  erhalten  sein  kann.  Die  Ejraiik^ji?^^ 
oft  noch  im  Stande  die  kleinsten  Gegenstände  zu  erkennen,  die  G&in^ 
Arbeiten  zu  verrichten;  dagegen  bleiben  ihnen  die  ausserhalb  der^ 
linie  gelegenen  Gegenstände  fast  ganz  unbemerkbar.  Um  seitlidz  ak 
gene  Gegenstände  zu  finden,  tasten  sie  deichsam  mit  der  Oesichtm 
so  lange  umher,  bis  sie  mit  derselben  zufäUig  auf  den  gesuchten  Ocf» 
stand  treffen ,  während  doch  ein  gesundes  Auge  von  dem  seitlich  bdfi» 
nen  Gesichtsfelde  immer  noch  so  viel  Wahrnehmung  empfindet  als  em» 
derUch  ist,  um  dem  centralen  Sehen  zur  sicheren  Fünnrng  zu  dieMi 
und  um  die  Gesichtslinie  sogleich  und  ohne  Mühe  auf  oen  gesudta 
Gegenstand  hindirigiren  zu  können. 

Es  besteht  demnach,  nächst  der  Blindheit  zur  Dämmerung^ 
zeit  auch  noch  eine  Blindheit  des  ex  centrischen  Gesteh  tsfeldeii 
welche  letztere  eine  mangelhafteOrientirung  zur  nothwendigen Folgt 
hat.  Solche  Kranke  befinden  sich  daher  meistens  in  einer  sehr  unrortheilh» 
ten  Lage:  sie  stossen  sich  unglaublich  leicht  an  Gegenständen,  die  xv 
Seite  stehen,  oder  stossen  dieselben  um,  und  begehen  überhaupt  allerlei  11» 
Hohe  Ungeschicklichkeiten.  Auch  verrathen  sie  meistens  eine  gewisse  Aennt* 
Uchkeit  und  Unsicherheit  in  ihrem  Blick,  in  ihrem  Gange  und  in  aUei 
ihren  Bewegungen,  die  durch  das  Bewusstsein  ihrer  Ungeschicklichkeit  be- 
dingt wird.  Nichts  desto  weniger  erhält  sich  das  centrale  Sehen  zum- 
len  so  gut,  dass  Eltern  und  Lehrer  von  Kindern,  welche  an  Aetinitii 
pigm.  leiden,  wegen  der  guten  centralen  Sehschärfe,  nicht  selten  fi;ar  nidit 
an  ein  Augenleiden  glauben  wollen  und  alle  Ungeschicklichkeiten^  oie  durch' 
den  excentrischen  Gesichtsfelddefect  verschuldet  werden,  nachsichtslos  all 
Unaufmerksamkeit  und  Nachlässigkeit  bestrafen,  bis  endlich  mit  den  nh 
nehmenden  Jahren  das  Au^enübel  immer  deutlicher  zu  Tage  tritt 

Li  einzelnen  Fällen  bleibt  das  Uebel  jahrelang  stationair;  meisteoi 
bemerkt  man  aber  eine,  wenn  auch  noch  so  langsam  fortschreitenda^ 
stetige  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  welche  der  Macula  lutea  immer 
näher  rückt  und  zuletzt  auch  diese  in  ihr  Bereich  mit  hineinzieht.  Ifaeh 
den  übereinstimmenden  Angaben  aller  Praktiker  ist  dieses,  soweit  mtt 
bis  jetzt  darüber  urtheilen  kann,  der  unausweichliche  Weg,  auf  welchoi 
das  Erlöschen  der  Sehkraft  aUmälig  eintritt,  wenn  auch  die  EineogODg 
des  Gesichtsfeldes,  zuweilen  im  Verlaute  von  Jahren,  kaum  bemarkoaie 
Fortschritte  macht. 


H.  Müller:  A.  f.  0.  IV.  2.  S.  12. 

Würzb.  Verh.  der  phys.  med.  Ges.  186ii  S.  XL  VI.  1868   S.  UL  u. 

1859  S.  449. 

Würzb.  med.  Zeitschrift  B.  III.  S.  252. 
Junge:  A.  f.  0.  V.  1.  49. 
Schweigger:  A.  f.  0.  V.  1.  9»>  u.  IX.  1.  206. 
Bolling  Pope:  Würzb.  med.  Zeitschrift  B.  IIL  244  flf. 
Pagenstecher:  Würzb.  med.  Zeitschrift  B.  III.  399  ff. 
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ler  Augenspiegel  zeiet  einen  höchst  aniSallenden  und  schönen 
Imoskopischen  Befuna.  Die  Netzhaut  erscheint  mit  schwarzen 
Q  Flecken  bunt  gesprenkelt  und  zwar  constant  am  reichlichsten  in 
$gend  des  Aequators.  Dieses  buntschäckige  Aussehen  hat  ihr  von 
X  auch  die  Benennung  der  9,getigerten  iNetzhaut^^  zugezogen«  — 
htet  man  die  einzelnen  Flecke  genauer,  so  finden  sie  sich  mit  fei- 
iislaufem  versehen,  welche  im  Allgemeinen,  wie  schon  von  meh« 

Seiten  hervorgehoben  wurde,  einige  Aehnlichkeit  mit  dem 
kopischen  Bude  der  Knochenkörperchen  haben.  Vergleicht  man 
^erhaltniss  der  einzelnen  Flecke  zu  den  Netzhautgefassen,  so 
kt  man,  dass  die  Auslaufer  stets  dem  Verlaufe  eines  Blutge- 
folgen,  und  dass  die  grössten  Flecke  vorzugsweise  an  den  Ver* 
mgsstellen  der  Blutgefässe  sich  vorfinden.  In  einzelnen  Fällen  folgt 
^entirun^  dem  ganzen  Verlaufe  eines  einzelnen  Gtefassstämmchenfl, 
tnd  die  übrigen  Gefasse  ^anz  oder  theUweise  frei  geblieben  sind.  In 
^gel  findet   sich  aber  die  Pigmentirung  ziemlich  gleichmässie  ver« 

so  jedoch,  dass  die  Ae^uatorial-Zone,  und  in  £eser  gewönnUch 
iiere  Hälfte,  immer  lun  mtensivsten  alterirt  ist  Diese  Flecke  be- 
sieh in  der  Retina  selbst;  dies  lässt  sich  leidit  und  sicher  daran 
len,  dass  sich  stets  eiazelne  Flecke  finden,  welche  irgend  ein  Netz- 
fass  ganz  oder  theilweise  verdecken  und  daher  vor  demselben  lie- 
üssen.  —  Dies  ist  der  charakteristisdie  Befund  in  den  gewöhn- 
Fallen. 

lei  höheren  Qraden  findet  man  das  Ghoroidealpimient  stellenweise 
t,  80  dass  die  Qefässe  der  Aderhaut  an  mehr  oder  weniger  scharf 
izten  Stellen  deutlich  durchschimmern,  und  in  späterer  Zeit  beobach- 
1  eine  stetige  Abnahme  in  dem  Kaliber  der  Netzhautgefässe,  welche 
dich  ganz  atrophiren  und  nur  noch  als  feine  weissliche  Streifen, 
uch  gar  nicht  mehr  sichtbar  sind;  endlich  bemerkt  man  eine  seh- 
iisse  Verfärbung  und  seichte  Vertiefung  der  Sehnervenpapille. 
^i  diesem  letzten  ophthalmoskopischen  Befunde  ist  begreiflicher» 
das  Sehvermögen  bereits  völlig  erloschen  und  an  eine  Restitution 
*en  nicht  mehr  zu  denken. 
!omplicationen  und  Ausgang.  —    Im  Verlaufe  der  Krankheit 

sich  zunächst  mancherlei  Complicationen ,  die  nicht  unbeachtet 
i  dürfen,  und  unter  denen  wir  besonders  die  Polarcataracten  (nach 
l^räfe  etwa  bei  einem  DritttheU  der  Fälle)  und  die  Qlaskörper- 
I  hervorheben.  Man  hat  auch  Complicationen  mit  constitutioneller 
8 ,  mit  acquirirter  Myopie ,  mit  Sclerotico  -  Choroiditis  posterior,  mit 
:mus,  ja  so^ar  mit  rfetzhautablösun^en  beobachtet;  allein  die  mei- 
ieser  Comphcationen  scheinen  zufäüiger  Natur  zu  sein.  Kegelmäs- 
ßise  sieht  man  dagegen  im  späteren  Verlauf  der  Krankheit,  und 
meistens  unter  hinzutretenden  Zeichen  von  Choroidealentzündunff, 
atlichsten  Symptome  der  Netzhautati*opIiie  hervortreten,  mit  wel- 
;leichzeitig  die  letzten  Reste  der  Lichtperception  aUmälig  erlö- 
Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  übrigens  fast  immer  ein  äus- 
angsamer,  so  dass  nicht  selten  mehrere  Decennien  bis  zur  völligen 
lun^  vergehen,  oder  dass  das  Leben  des  Patienten  den  deletären 
ag  kaum  oder  gar  nicht  mehr  überdauert. 

Letiologie. —  Nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  wird  die 
is  pigmentosa  aUgemeinhin  als  eme  angeoorene  und  daher  in  ge- 
i  Sinne  als  eine  erbliche  Krankheit  angesehen.  Dagegen  ist  jedoch 
zuheben,  dass  man  (nach  Schweigger)  bei  Kindern  manchmal 
$ine,  helle  Punktirungen  in  der  Ghoroidea,  der  Pigmententwicklung 

z  und  Zehen  der,  Augenheilkande.  2.  Aufl.  88 
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an  den  Retinal^efSssen  Jahre  lan^  vorausgehen  sieht,  und  dass 
ren  Fällen,  neben  vorgerückter  Verengerung  der  Arterien  und 
ausgesprochener  Hemeralopie,  zuweilen  nur  ganz  spärliche  P^mei 
an  einzelnen  peripheren  lietinalgefassen  bemerkt  werden.  Audi  _« 
terem  Lebensalter  ist  die  verhältnissmässig  rasche  EntwickluoK:^ 
durchaus  typischen  Netzhautpigmentirung  zuweilen  beobachtet 
Wir  sehen  nieraus,  dass  der  congenitale  Ursprung  des  Uebels 
wegs  ausser  Zweifel  gestellt  ist. 

Bemerkenswerth    in   Betreff   der    ätiologischen   Beziehung 
Liebreich's*^  Nachforschungen  über  die  Häufigkeit  des  Vor 

der  Retinitis  pigmentosa  bei  Kindern  blutsverwandter  Eltern, 

Grenze  des  Verwandtschaftsgrades,  die  Ehen  zwischen  Geschwiste^^^ 
betrachtet  wurden.  Bekannt  war  bereits  das  Abhängigkeitsve^^^ 
der  Taubstummheit  von  Familienehen,  und  das,  häufig  mit  Taxi^^i 
heit  verbundene  Vorkommen  von  Beiinitis  pigmentosa,  auch  h^^BUi 
Gräfe  schon  darauf  aufoierksam  gemacht,  dass  in  vielen,  vieZII^/ej 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  bei  der  Retinitis  pigmentosa  eine  erbKicj« 
läge  beobachtet  werde.  Liebreiches  genauere  Nachforschung*«^^  ^ 
ben  nun,  dass  ungefähr  bei  der  Hälfte  aer  hiehergehöri^en  ErL^zzieo 
elterliche  Verwandtschaft  nachweisbar  war,  und  es  scheint,  al^  ob ^ 
Richtigkeit  dieser  Annahme  durch  die  zunehmende  Zahl  der  Beolaeiiii 

fen  immer  mehr  bestätig  wird.  Wir  haben  selbst  die  Gelegeniei^l 
abt,  deren  Richtigkeit  m  mehreren  Fällen  constatiren  zu  können;  d^ 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  inmierhin  noch  eine  beträchtlicbe  Qait 
elterlich  verwandter  Kinder  übrig  bleibt ,  bei  denen  sich  keine  SpmH 
der  Krankheit  vorfinden. 

Es  kann  also  die  elterliche  Verwandtschaft  nur  als  ein  ätiologiMkiii 
günstigendes  Entstehungsmomeut  der  Retinitis  pigmentosa  angOMhÜ 
werden. 

Behandlun^sweise.  —  Bei  der  ophthalmoskopisch  deutlich M^ 

fesprochenen  Retimtis  pigmentosa  ist,  nach  unseren  bisherigen  KenntniM 
er  pathologisch- anatomischen  Vorgänge,    an  eine  therapeutisch  dini 
eingreifende  Behandlungsweise  nicht  wohl  zu  denken,   denn  die  voqi^ 
fundenen  Veränderungen  in   der  Netzhaut   sind  einer  Rückbildung  m 
Normalen  gewiss  nicht   fähig.      Auch   die   ätiologischen   Ermitteli 
welche    in   der  grossen  Melurzahl   der  Fälle  auf  ein  Angeborensem 
Uebels  hindeuten,    erregen    nur   geringe  Hoffnung  auf  die  Mögli<* 
therapeutisch   wirksamer  Hülfe.      Die  Lidicationen   zu   einer  — 
benen  Falles  erforderlichen  —  allgemeinen  Therapie   müssen  daher 
anderen  Symptomenreihen  entnommen    werden.     Daneben   wird  j€ 
die,    bei  der  einfachen  Hemeralopie    einzuschlagende  BehandlungsweisK 
Schutz  gegen  Blendung,  Enthaltung  von  anstrengender  Augenarbeit  in  Ytf* 
bindun^  mit   einer  nalurhaften  Fleischdiät,  und  vielleicht   der  Gebndl 
von  Leoerthran,  auch  hier  noch  ihre  unveränderte  Geltung  behaaptOL 

Inzwischen  hat  man  es  an  therapeutischen  Versuchen  anderer  hi 
nicht  fehlen  lassen,  unter  denen  die  Anwendung  des  Heurteloup'sdM 
künstlichen  Blutegels  in  den  Schläfengegenden  und  der  innere  Gebrand 


^)  R.  Liebreich.  Abkunft  aus  Ehen  unter  Blutsverwandten  als  Grand  ?onSi 
tinitis  pigmentosa.  —  Deutsche  Klinik.  Nr.  6.  1861.  Liebreich  scheint  i 
Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Retin.  pig.  im  Allgemeinen  etwa  auf  ^/n  V 
*li2  pr.  MiUe  zu  yeranschlagen.  Unter  den  686  in  verschiedenen  Anstalten  ii 
ihm  untersuchten  Taubstummen  üeuiden  sich  aber  26  Retinitis -Kranke,  wddhi 
«iacm  VerhUltniss  von  beinahe  45  pr.  MiUe  entsprechen  wflrde. 
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Ton  Jodkali  und  Yon  Deooot  Zittmanni,  sich  noch  des  gfln- 
ss  erfreuten.  In  der  That  hat  man  nach  dem  Gebrauche 
zuweUen  temporäre  Besserung  des  centralen  Seliens  oon- 
len.  allein  in  keinem  Falle  war  die  Besserung  Ton  langer 
in  keinem  Falle  und  durch  keine  Mittel  hat  auch  nur  yor- 
line  Besserung  des  excentri sehen  Sehens,  eine  Wieder* 
1er  Gesichtsfddeinengung  erzielt  werden  kSnnen. 

iinitis   bei  Bright'scher  Nierenentartung. 

nr  in  den  einleitenden  Worten  zu  den  Erkrankungen  der 
Bemerkung  vorausgeschickt  haben,  dass  idiopathische Neti- 
Q^n  yerhätnissmässig  selten  seien,  dass  die  Erkrankungen 
Tiehnehr  weit  häufiger  mit  Störunffen  des  ADgemeinbefinmnB 
logar  als  Sjmptome  allgemeiner  QesundheitstOrung  vorkosH 

so  gilt  diese  Bemerktmg  ganz  besonders  von  der  hier  m 
n  Erankheitsform. 

rkommen  amblyopischer  Beschwerden  bei  der  Brij^hf sehen 
kung  war  aUerdiags  schon  den  älteren  Aerzten,  msbeson- 
shon  Bright  selbst  nicht  unbemerkt  ffeblieben  und  wurde 
dt  dem  Namen  Amaurosis  urämica  bezeichnet;  allein  die 
rhältnisse  dieser  Amblyopie  konnten  in  Yorophthahnqskopisdher 
iht  näher  gekannt  sem.  Jetzt  erst  wissen  wir.  dass  diese 
luptsächlicn  durch  gewisse  Yeränderungen  in  aem  Gtowebe 

bediagt  sind,  Yeränderungen,  welche  so  charakteristisch 
ISS  aus  dem  ophthahnoskopischen  BeAmd  das  Nierenleiden 
•icherheit  diagnosticirt  werden  kann.  —  Es  ist  zwar  wahr, 
liffe  Bright'sche  Nierenentartung  vorkommt,  ohne  gleichzeitige 
la  ohne  ein  sichtbares  Netzhautleiden;  dagegen  kann  auch 
sich  schon  zu  einer  Zeit  bemerUich  machen,  wo  im  Urin 
puren  von  Eiweiss  zu  finden  sind,  zu  einer  Zeit  wenigstens, 
m  Zeichen  des  Nierenleidens  so  wenig  hervortreten ,  dass  sie 
m  Patienten,  noch  auch  von  den  behandelnden  Aerzten  be- 
1.  Schon  Frerichs  hebt  (1851)  als  bemerkenswerüi  her« 
nzelne  Beispiele  vorliegen,  wo  me  Abnahme  des  SehvermS- 
»renentaitung  das  Symptom  vorstellt,  welches  zuerst  und 
sslich  die  Aufinerksamkeit  des  Kranken  und  des  Anstes  be- 

Die  Ophthalmologen  sind  daher  nicht  selten  die  ersten, 
rierenleiden  diagnosticiren  können,  und  welchen  die  weitere 
ler  Gesammterlo'ankung  übertragen  wird, 
len  mag  hier  sogleich  noch  hinzugefügt  werden,  dass  das 
n  niemals  als  eigentlicher  YorOlufer  auftritt;  es  gehört 
mer  einem  späteren  Stadium  der  Nierenkrankheit  an, 
un  in  einer  diffusen  Nephritis  oder  in  amyloider  Degenera- 
'e  bestehen.  Die  übrigen  Symptome  der  Haupterkrankung 
er  —  wie  gesagt  —  zuweilen  so  sddeidiend  und  so  ver- 
de erst  später  bemerkt  werden. 

ome.  —  Ophthalmoskopisch  charakterisirt  sich  das  Netz- 
3i  Bright'scher  Nierenentartuns  durch  eine  weissliche  oder 
(se  Trübung  der  Retina^  weiche  zunächst  immer  in  der 
lg  der  SehnervenpapUle  sichtbar  wird.  Der  innere  Band  der 
gewöhnlich  ziemlich  regehnässiff  begrenzt,  während  der  pe- 
and  mehr  oder  weniger  ausgebuchtet  erscheint  oder  auch 
Ine  ausgesprengte ,  kleine  weisse  Hecke  übergdit   Die  Trü« 
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bung,  obwohl  sie  meistens  durch  ziemlich  scharfe  und  abgerundete  Gress- 
linien  umschrieben  ist,  zeigt  doch  gewöhnlich  eine  deutlich  streifige,  oda 
strahlige  Structur .  deren  Mittelpimkt  mit  der  Papille  des  Sehnervens  n- 
sammenfallt.  Nicnt  selten  findet  sich  gerade  an  der  Grenze  der  Tii" 
bung  die  ^trahlige  Beschaffenheit  am  deutüchsten  ausgesprochen,  wodurck 
dann  allerdings  die  Begrenzung  eine  mehr  verwaschene,  eine  den  str» 
fi^en  Blutecchymosen  unliebere  Zeichnung  darstellt;  auch  bemerkt  maa 
mcht  selten ,  dass  die  Grenzen  der  Trübung  den  durchlaufenden  6e- 
fässen  entlang  etwas  hinausgezogen  sind  und  mithin  an  diesen  Stellea 
leicht  Yorsprmgende  winklige  Contouren  bilden.  —  Anfanglich  liegt 
die  Trübung  anscheinend  tiefer  und  lässt  die  Netzhautgefasse  noch  deitt» 
lieh  erkennen;  zuweilen  erscheinen  diese  letzteren  auf  dem  weisNi 
Untergründe  sogar  ganz  besonders  deutlich  und  klar.  Bald  aber  we^ 
den  die  Gefässstämme  von  der  weissUchen  Exsudatmasse  mehr  und  m^ 
umhüUt,  so  dass  einzelne  Stücke  derselben,  oder  schliesslich  mitunter 
sfinuntliche  Retinalgeiässe  im  ganzen  Bereiche  der  Trübung  völlig  un- 
sichtbar werden.  Es  kann  indessen  auch  vorkommen,  dass  &e  Netzhut- 
Eefässe  trotz  aller  weiteren  Ausbreitung  der  Trübune  unbedeckt  und  toS- 
ommen  deutUch  sichtbar  bleiben,  oder  dass  die,  früher  verdeckt  gewe- 
senen GeCasse  wieder  dcutUch  zum  Vorschein  kommen.  —  Die  otdb 
des  Sehnerveneintrittes  zeigt  sich  intumcscirt  und  heryorgevrolbt,  oder 
sie  wird  durch  das  Verschwinden  der  Gefasse  ebenfalls  uäennüich  ge- 
macht^ .indessen  erkennt  man  doch  ihre  ungefähre  Lage  an  einer  aar 
unbestmunt  begrenzten,  schmutzig  blassbräunlichen  oder  graulichen  ring- 
förmigen Verfärbung,  welche  einen  3  bis  4  fach  grösseren  Baum  um- 
grenzt £ds  die  normale  Papille  einzunehmen  pflegt. 

Ein  eigenthümliches  Verhalten  der  Ketzhautveranderung,  wonaf 
zuerst  Liebreich  aufmerksam  gemacht  hat,  zeigt  sich  in  der  (J^enl 
der  Macula  lutea.  Hier  erscheinen  nämlich  einzelne  Gruppen  weisser 
Pünktchen,  welche  sich  strahleniörmi^  an  einander  reihen  und  ,, wie  hift- 
gespritzt^^  erscheinen,  während  die  Mitte  der  Macula  lutea,  imOegensaU 
zu  der  hellweissen  Umgebung,  dunkelroth  hervortritt.  Vereinzelte  kleine 
weisse  Pünktchen  zeigen  sich  zwar  auch  in  den  peripherischen  Netzhaut- 
theilen,  besonders  m  der  Nähe  der  Grenzlinie,  welche  die  Hauptmasse  der 
Trübung  umschreibt.  Diese,  der  Grenzlinie  einer  im  Uebri^n  noch  ziem- 
lich normalen  Netzhautparthic  nahegelegenen,  kleinen,  glänzend  weise- 
lichen  Fleckchen  conäuu*en  dann  beun  Fortschreiten  der  Erkrankung  lO- 
mälig,  sowohl  mit  einander  als  auch  mit  der  Hauutmasse  der  TrÜDung. 
Während  aber  die  Hauptmasse  der  Trübung  im  Aligemeinen  am  weni^ 
sten  Neie^wig  zeigt  nach  der  Gegend  der  Macula  lutea  hin  fortzuschrei- 
ten, so  behaupten  auch  hier  die  kleinen  hingespritzten  Exsudatknötcfaea 
ihre  isolii'tc  Lage  am  entschiedensten  und  verrathen  am  wenigsten  die 
Neigung ,  zu  grösseren  Massen  miteinander  zu  verschmelzen  *). 

Grössere  und  kleinere  Netzhautecchymosen  finden  sich  bald  spp 
sam  und  nur  an  einzelnen  Stellen ,  bald  zahlreich  und  an  der  ganzen  in- 
neren Oberfläche  zerstreut,  imd  zwar  so,  dass  auch  die  getrfibten 
Netzhautparticen  und  die  Papille  des  Sehnerven  nicht  davon  verschont 
bleiben. 

Die  subjectiven  Sjrmptome  dieser  Krankheit  bieten  für  dch 
nichts    besonders    Charakteristisches    und    beschränken     sich    m&stem 


^)  Eine  vortreffliche  bildliche  Darstellung  dieser  Verhältnisse  findet  sich  in  Lieb- 
reich's  Atlas  der  Ophthalmoskopie  Ta£  I2L  Fig.  1  und  2. 
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lof  einfache  Herabsetzung  der  Sehschärfe ,  welche  jedoch  nicht  in  un- 
Dittelbarer  Beziehung  steht  zur  Ausdehnung  und  Intensität  der  Netz- 
isoterkrankung,  wonl  aber  zu  deren  Ausbreitung  auf  die  Gegend  des 
lelben  Fleckes.  Die  intensiven  weissen  Trübungen  veranlassen  nach- 
weislich einen  entsprechenden  Defect  im  Gesichtsfelde,  wobei  jedoch 
in  relativ  scharfes  centrales  Sehvermögen  sehr  wohl  bestehen  kann, 
»fem  nur  der  gelbe  Fleck  von  den  kranknaften  Veränderungen  der  Netz- 
int  verschont  gebUeben  ist. 

Es  kommen  indessen  bei  der  Bright'schen  Nierenentartung  zuweilen 
ich  noch  andere,  sogen,  urämische  Gesichtsstörungen  vor,  deren  Zu- 
immenhang  mit  dem  ophthalmoskopisch  sichtbaren  iNetzhautleiden  nicht 
ichgewiesen  werden  kann.  Diese  Gesichtsstörungen  bestehen  in  einer, 
eistens  sehr  rasch  auftretenden,  voUigen  oder  fast  volligen  Erblindung, 
e  gemeiniglich  ebenso  rasch  wieder  rückgängig  wird.  Solche  intermit- 
rende  urämische  Amaurosen  pflegen  einen  Anfall  anderweitiger  urämi- 
her  Symptome  zu  begleiten  oder  demselben  nachzufolgen.  Sie  unter- 
heiden  sich  also  von  der  eigentlichen  Bricht' sehen  Amblyopie  besonders 
irch  ihr  rasches  Auftreten  und  ebenso  rascnes  Wiederverschwinden;  wäh- 
od  letztere  gewöhnlich  einen  mehr  allmälig  fortschreitenden  Verlauf 
mmt,  zuweilen  eine  Zeit  lang  unverändert  stille  steht  und  dann  wie- 
»um  zuninmit  oder  in  selteneren  FäUen  sogar  rückgängig  werden  kann, 
ergleicht  man  hiermit  den  objectiven  Befund,  so  wu'd  man  in  allen  Fäl- 
Q  das  gleichzeitige  Zunehmen,  Stillestehen  oder  Rückgängigwerden  der 
»hthalmoskopisch  sichtbaren  Veränderungen  constatiren  können.  Bei 
m  Anfallen  urämischer  Amaurose  ergebt  dagegen  die  Augenspiegel- 
itersuchung  entweder  ein  völlig  negatives  Resultat,  oder  es  findet  sich 
eichzeitig  das  Büd  Bright'scher  Retinitis  in  einem  früheren  oder  spa- 
ren Stadium.  In  keinem  Falle  aber  konnten  Veränderungen  bemerkt 
erden,  die  mit  dem  Auftreten  und  Verschwinden  der  urämischen  Aman- 
«e  gleichen  Schritt  hielten. 

Dies  sind  im  Allgemeinen  die  Symptome  einer  vollständig  ausgebu- 
hten Bright'schen  Retinitis.  Wir  haben  nun  noch  das  allmälige  Ent- 
ehen  derselben  und  ihre  Aufeinanderfolge  näher  eingehend  zu  be- 
uchten. 

Die  ersten  objectiven  Symptome,  mit  denen  die  Briffht'sche  Netzhaut- 
itzündung  aufzutreten  pfle^,  die  aber  für  die  Ejankheit  selbst  noch 
chts  Chajrakteristisches  darbieten,  sind  die  Zeichen  einer  venösen  Netz- 
luthjperämie:  breite,  ffeschlängelte  Venen  und  zuweilen  relativ  verengte 
rtenen,  mit  allmälig  ninzutretender  diffuser  (bläuhch  grauer)  Trübung 
der  ganzen  Netzhautoberfläche,  besonders  in  der  den  Sehnerven  be- 
"enzenden  Region.  Demnächst  zeigen  sich  hie  und  da,  zuweUen  so- 
ir  in  ausserordentlich  grosser  Menge,  kleine  streifige  oder  fleckige 
Mshymosen  wie  bei  Retinitis  apoplectica^  die  aber  ebenfalls  nichts 
larakteristisches  an  sich  haben;  gleichzeitig  hiermit  oder  doch  bald 
rauf  trübt  sich  die  Netzhaut  mehr  und  mehr.  Auch  die  Sehnervenpa- 
lle  wird  allmäUg  immer  trüber  und  undeutlicher  begrenzt,  sie  beginnt 
schwellen  und  es  entstehen  in  ihrer  nächsten  Umgebung  kleine  rund- 
he ,  milchweisse  etwas  erhabene  Flecke ,  welche  nacn  und  nach  an  Zahl 
d  Grösse  zunehmen^  in  einander  fliessen  und  endlich  in  jene,  oben  ge- 
uer  beschriebene,  eigenthümliche  Trübung  übergehen. 

Mit  Hülfe  des  binoculären  Ophthalmoskopes  will  Knapp*)  in  einem 


•)  Heidelberger  Jahrbücher  der  Literatur  Nr.  22,  S.  343.  —    Vorgetragen  im  na- 
torhistoriBch-medicinischen  Verein  zu  Heidelberg  am  23.  Jan.  1863. 
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Falle  von  Retinitis  Brightii  deutlich  erkannt  haben,  dass  die  JM^ 
häufchen^^  in  der  Mitte  zwischen  der  Gefasslage  der  Netzhaut  und  der 
Cäioroidealoberfläche,  mithin  gerade  in  den  mittleren  Schichten  derNeti- 
haut  gelegen  waren.  Hieraus,  imd  aus  einigen  anderen  ähnlichen  Beob- 
achtungen schöpft  er  die  Yermuthun^,  dass  bei  Bright^scher  KranMwit 
die  Fettdegeneration  in  den  Eornerschichten  beginne  und  erst  spater  amf 
die  GangUen-  und  Nervenfaserschicht  überschreite.  Li  der  Tnat  km 
auch  das  anfangliche  punkt-  oder  fleckenfSrmige  Auftreten  der  Trabioc. 
80  wie  das  vo&ommen  klare  Sichtbarbleiben  der  Netzhautgefasse  um 
die  schliessliche  streifige  Structur  mit  Einhüllung  der  Gefasse,  ah  neoh 
lieh  sicherer  Beweis  hmgenonmien  werden,  dass  die  Trübungen  anfinf- 
hch  mehr  in  der  Tiefe  entstehen  und  alhnäliff  gegen  die  innere  NetshnS- 
oberfläche  weiter  fortschreiten.  Erst  bei  dem  Auftreten  des  streifin 
Aussehens  diurf  man  den  Sitz  der  Trübung  mit  Sicherheit  als  in  der  fW 
serschicht  gelegen  voraussetzen. 

Prognose,  Verlauf  und  Ausgange. —  Wenn  nun  auch dai 
Abhfingigkeitsverhältniss  der  Betinitis  von  der  Nierenschrumpfon^  schoi 
langst  Keinem  Zweifel  mehr  imterUegt,  so  behaupten  doch^  beide  Ye^ 
Snderungen  zudeich  einen  gewissen  Grad  von  Selbstständigkeit',  ivd- 
eher  schon  dadurch  sich  kund  giebt,  dass  das  Nierenleiden  auch  olme 
gleichzeitige  Retinitis  vorkonmit. 

Die  sichtbaren  Yeränderungen   auf  der  Netzhaut,    sowohl  wie  di0 
begleitenden  Sehstörungen  sind  nach  übereinstimmendem  Urthefl  der  be- 
sten Beobaditer  einer  tneilweisen,  ja  sogar  einer  fast  vollständigen  Bfiek« 
bildung  fähig.  Aber  diese  Rückbildungen  sind  nicht  zugleich  sichere  Zeidua 
einer  gleichzeitigen  Besserung  des  Nierenleidens,   denn  v.  Gräfe  wenig-   | 
stens  sah  bedeutende  Besserung  der  Netzhautanection  ohne  Bessenmg 
des  Grundleidens ,  und  versichert  auch  far  den  umgekehrten  Hergang  Be- 
lege anfuhren  zu  können.    Es  lässt  sich  demnach  aus  dem  ^hthannot-   i 
kopischen  Befund  ein  sicherer  prognostischer  Anhaltspunkt    rar  das  AB-  ; 
gemeinleiden  unter  keinerlei  Umständen  gewinnen. 

Dagegen  steht  das  Rückgängigwerden  der  ophthahnoskopisch-sichi- 
baren  Störungen  in  imbezweifeltem  £rectem  Yerhältniss  zur  Besserung  dei 
Sehvermögens. 

Es  würde  sich  also  noch  fragen,  in  wie  weit  die  materiellai, 
sichtbar  gewordenen  Netzhautveränaerungen  einer  Bückbildunff  fähig 
sind.  —  In  ausfuhrlich  eingehender  Weise  hat  sich  besonders  Senweig- 

Ser*)  mit  Beantwortung  dieser  Frage  beschäftigt.  Wir  bemerken  hio^ 
her,  dass  zunächst  das  Yerschwinden  der  zaMreichen  Netzhauteccbf- 
mosen  nichts  Auffallendes  und  Zweifelhaftes  haben  kann ,  da  wir  ja  aack 
bei  anderen  Netzhautkrankhoiten  dergleichen  Blutergüsse  spurlos  ▼8^ 
schwinden  sehen.  Ebenso  imzweifelhatt  und  durch  zahlreiche  Beoback- 
tungen  constatirt  ist  ferner  das  Verschwinden  der  durch  seröse  Infiltra- 
tionen des  Netzhautgewebes  bedingten  Trübungen.  Das  Wiedererscheinea 
verhüllt  gewesener  Netzhaut^efässe  im  Bereiche  und  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Sehnervenpapille  giebt  hierfür  den  untrüglichen  Beweis.  . 
En&ch  ist  auch  von  zuverlässigen  Beobachtern  **)  die  Möglichkeit  einer  i 
„Heilung"  der  EornchcnzellenbiTdung  imd  der  binaegewebigen  Hypertro-  | 
phieen  behauptet  worden.  Dagegen  bleibt  es  fur's  Erste  wohl  mehr  als 
zweifelhaft ,  ob  auch  die  sklerosirten  Nervenfasern  einer  Rückkehr  zur 
Norm  fähig  sind.    Die  IVage  ist  jedenfalls  schwer  mit  Sicherheit  zu  ent- 

♦)  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  VI,  Abthl.  2.  S.  811.    BerÜn  1860. 
**)  Fr.  Hörn  er  in  den  Klinischen  Monatsblfittem  1868.  S.  16. 
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leheiden«  weQ  die  ophthalmoskopische  Diagnose  sehr  unsicher  bleibt; 
doch  sind  die  Anatomen  sowohl  wie  die  Ophthalmologen  im  Allgemeinen 
der  übereinstinmienden  Ansicht,  dass  diese  fVago  verneint  werden  müsse. 
Da  aber  der  Grad  der  Amblyopie  weniger  von  der  räumlichen  Aus- 
breitimg  des  Betinalleidens ,  als  speciell  von  der  krankhaften  Veränderung 
in  den  fortleitenden  Elementen  der  Netzhaut  abhängig  ist,  so  folgt 
hieraus  weiter,  dass  die  sichere  Dia^ose  sklerosirter,  und  also  höchst 
wahrscheinlicher  Weise  leitun^sunfahiger  Nervenfasern,  soweit  sie  über- 
haupt möglich  ist,  prognostisch  von  dergrössten  Wichtigkeit  wäre  und 
weit  weniger  günstige  Aussichten  eröffnet,  als  die  überwiegenden  Zeichen 
ittt  serösen  Lifiltrationen  und  Schwellungen,  der  Bindegewebshypertro- 
^  leen  und  der  rückbildungsfähigen  Eömchenzellenbildung. 

Zur  differenziellen  Diagnose  der  „sklerotischen  Nester^'  von  kleinen 
fettigen  Degenerationen  bemerkt  Schweig^er,  dass,  wenn  Flecke  mit 
dem  charakteristischen  Fettglanz  hinter  femen  Ketinalgefassen  gesehen 
werden,  dieselben  den  äusseren  Schichten  der  Retina  angehören  müssen, 
wShrend  kleine  weisse  Flecke,  die  vor  den  Retinalgefassen  hegen,  zu- 
mal wenn  sie  von  kleinen  Hämorrhagieen  begleitet  sind,  den  in- 
neren Schichten  angehören  und  daher  am  wahrscheinlichsten  für  Nester 
dderotischer  Nervenfasern  zu  halten  sind. 

Ist  nun  auch  die  MögUchkeit  einer  Besserung,  ja  einer  völligen 
Heilung  weit  vorgeschrittener  amblyopischer  Störungen  und  anatomischer 
Yerän&nmffen  ausser  Zweifel  gesteUt  und  dadurch  die  Ermuthigung  zu 
actiYer  tärztücher  Hülfeleistung  gegeben,  so  muss  doch  eingeräumt  wer- 
den, dass  dauernde  Besserungen  im  Allgemeinen  selten  sind,  und  dass 
der  gewöhnlidie  Verlauf  des  Augenleidens,  unter  allmäliger  Zunahme 
der  subjectiven  und  objectiven  Symptome  den  traurigen  Ausgang  in 
Airophie  des  Sehnerven  zu  nehmen  pnegt,  wenn  der  Kranke  nicht  schon 
froher  dem  Allgemeinleiden  unterUegt.  unter  oft  sehr  langsam  fortschrei- 
tender Abnahme  des  Sehvermögens  und  in  der  Regel  ohne  merklich 
störende  Trübungen  in  den  bredienden  Medien,  sehen  wir  das  CaUber 
der  Netzhautgefasse  mehr  und  mehr  sich  verengem,  die  Papille  weiss- 
lich  werden  und  bei  seichter  Vertiefung  das  binaegewebige  Netz  in  der- 
selben immer  deutUcher  zum  Vorschein  kommen. 

In  selteneren  Fällen  sind  auch  noch  andere,  wiewohl  mehr  zufal- 
lige CompUcationen  und  Ausgänge  beobachtet  worden,  unter  denen  wir 
nur  das  Vorkommen  umfänfflicner  Netzhautablösungen  hervorheben  wollen. 

Wenn  auch  der  Verlauf  der  E^rankheit  im  Allgemeinen  ein  lang- 
sam fortschleichender  ist  und  oft  schon  eine  bedeutende  Höhe  erreicht 
bevor  die  Kranken  von  der  GefÜhrUchkeit  ihres  Leidens  eine  Ahnung 
haben,  so  beobachtet  man  zuweilen  doch  auch  einen  äusserst  acuten  und 
rapiden  Verlauf.  —  Der  weitere  Fortgang  ist  übrigens  —  wie  sich  laus 
der  BesserungsmögUchkeit  schon  entnenmen  lässt  —  nicht  stetig  vorwärts 
schreitend;  es  pflegen  vielmehr  Stillstände,  Besserungen  und  Recrudes- 
cenzen  in  vöUig  unoestimmten  Terminen  zu  wechseln. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Coäxistenz  eines  Netzhautleidens  mit 
Bri^ht'scher  Nierenschrumpfung  lassen  sich  zur  Zeit  noch  keine  zuver- 
lässigen Zahlen  angeben.  Nacn  älteren  Beobachtungen  soll  dieses  Ver- 
hältmss  sein  wie  I  zu  37  (Bright  und  Barlow)  oder  wie  6  zu  41 

SFrerichsJ  oder  wie  1  zu  5  (Lebert).  Allein  es  muss  bemerkt  wer- 
en ,  dass  oei  diesen  Angaben  nicht  sowohl  die  objectiven  Symptome  des 
Netzhautleidens,  als  viehnehr  nur  die  blossen  Senstörungen  berücksich- 
tigt werden  konnten,  da  sie  zum  Theil  wenigstens  noch  der  vorophthal- 
moskopischen  Zeit  angehören.    Eine  hinreichende  Zahl  von  Netzhautun- 
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tersnchimgen   bei  Brightisch  Erkrankten   ohne  merkliche  Behstoronpi 
ist  bis  jetzt  noch  nicht  bekannt  geworden. 

Pathologisch-Anatomisches.  —  Ohne  in  ein  zu  breitesDetd 
der  anatomisch  überaus  sorgfaltig  und  genau  durchforschten  Bri^fsdn 
Netzhautentartung  einzugehen,  wollen  wir  aus  diesen  UntersndniBga 
nur  so  viel  entnenmen,  als  zum  besseren  Yerständniss  des  ophäiahMii' 
kopischen  Befondes  und  seiner  Wandelbarkeit  in  den  yerschieaenen  Star 
dien  der  Krankheit  erforderlich  ist. 

Was  zunächst  die  zahlreichen  Ecchy mos en  betrifft,  so  beäiita 
dieselben  wohl  kaum  einer  besonderen  Erwähnung,  weil  sie  der  E&tdfr 
düng  der  Netzhaut  bei  Bri^ht^scher  Nephritis  durchaus  nicht  eigexASat 
lieh  sind,  vielmehr  ebensowohl  auch  bei  den  verschiedensten  anderen  9^ 
hautentzündungen  beobachtet  werden.    Die  zarten  Gefasse  der  NetM 
mögen  bei  erheblichen  Störungen  der  Circulation  im  Allgemeinen  <vv 
eine  leichte  Zerreissbarkeit  darbieten:  dagegen  sind  freilich,  wie  a»]i  (SMi 
firüheren  Stelle  bereits  ausführlicher  hervorgehoben  wurde ,  die  B^ Jingn» 

fen  für  das  Zustandekommen   massenhafter  Blutungen  im  Inne:ren  dtt 
uges  höchst  ungünstig,  und  es  ist  also  wohl  erklärlich,  dass  wiv  Beta 
sehr  beträchtliche,  wohl  aber  oft  sehr  zahlreiche  und  kleine  ecchymotiMski 
Stellen  in  der  Eetina  vor&iden.     Es  genügt  indessen  die  blosse  JHBerfr 
mie  noch  keineswegs  um  das  Zustandekommen  derEcchymosen  befri.«aigeaj 
zu  erklären,  es  bedarf  dazu  vielmehr  noch  der  Annahme  einer  V^cnbdi* 
rung  in  den  Wandungen  derQefasse,  wodurch  deren  Textur  brüchig  lorf 
leichter  zerreisslich  gemacht   wird.     Eine   solche    Yeränderunff    ist  m 
auch  durch  die  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen  nacng^wjem 
worden ,  und  zwar  theiis  unter  der  Form  sklerotischer  fiifiltration ,  äuA 
unter  der  Form   fettiger  Degeneration   der  Gefässwandungen ,  woiunk 
ohne  Zweifel   die  Disposition  zu  zahlreichen  kleinen  Blutungen  entscUe» 
den  begünstigt  wird.    Solche  Gcfasssklerosen  sind  nicht  nur  in  den  Aa- 
sten Gefassen  der  Netzhaut,  sondern  in  einzelnen  Fällen  auch  in  kleii» 
Gefässbezirken  der  ChoriocapiUaris  Choroideae  (vonHeinr.  Müller)  auf- 
gefunden  worden,   wodurch   dann   das  Lumen  der  betreffenden  Oeffaie 
verengert  oder  auch  gänzlich  obturirt  wird.  —  In  den  grösseren  Ketiiui' 
gefassen  findet  man  nicht  selten  eine  Bindegewebshyperbophie  ihrer  Alt 
ventitialschicht. 

Dass  durch    diese,   von  Hyperämie  begleitete  Sklerose  der  Set» 
hautgefSsse ,  Yeränderungen  in  den  exosmotischen  Yerhältnissen  gegeba 
werden,  ist  nicht  zu  bezweifeln.    Wir  sehen  daher,    schon  im  fröhest« 
Stadium  der  Krankheit,  Durchtränkimg  der  durchsichtigen  Netzhaut  nuk 
einer  trüben  serösen  Flüssigkeit,    welche   vorzugsweise    in  der  papiDi 
nervi  optici  und  in  ihrer  nächsten  Umgebung  begmnt   und  die  schuft 
Begrenzimg    derselben   anfändich   nur  verwischt  und  später  völlig  mt 
sichtbar  macht,  ja  sogar  auch  noch  die  grösseren  Gefössstämmchen  di* 
selbst  völlig  verhüllen  kann.     Von  der  noch  innerhalb    des    Sehnerren 
stattfindenden   grösseren  oder   geringeren  Hyperämie,  mag  alsdann  die 
bald  mehr  weissliche,  bald  mehr  in's  röthliche  oder  schmutzig -bräunliche 
ziehende  Verfärbung  dieser  Stelle  Zeugniss  ablegen. 

Durch  solche  abnorme  Durchtränkungs-  und  Emährungsverhältnisee 

besonders  in  den 
legewebsgerüst  ent- 
dadurch  den  vorhandenen 
Baum  und  wird  seinerseits  wieder  zur  Ursache  fortdauernder  und  stetig 
sich  steigernder  Hyperämieen,  zumal  wenn  die  lamina  cribrosa  vorzugs- 
weise der  Sitz  solcner  Bindegewebs -Hypertrophie  vnrd,  während  andere^ 
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Hi  die  Yerdickniig  der  Adrentitialschicht  der  Reiinalarierien ,  und  die 
pteentiTe  Yereng^emiij;  ihres  Lumens,  gleichfalls  dazu  beiträgt  die 
pQiibliioiisyerhältnisse  immer  ungünstiger  zu  gestalten  und  das  ophthal- 
dcopische  Bild  breiter  geschlfingelter  Ycnen  und  enger  Arterien  deut- 
ler  und  au^nfalliger  zum  Yorschein  zu  bringen. 

Weiterhm  entsteht  nun.  theils  in  den  bindegewebigen,  theils  in  den 
Uten  Elementen  der  Netzhaut  eine  fettige  Degeneration ,  deren  erste 
mge  sich  ophthalmoskopisch  als  kleine  glänzende  Pünktchen,  oder 
ppen  Ton  I%nktchen  darstellen.  Diese  fettige  Degeneration  hat  nach 
tweigger  ihren  hauptsächlichsen  Sitz  in  der  äusseren  KorncrschichL 
iniit  in  einzelnen  Fällen  wahrscheinlicherweise  in  der  Peripherie  una 
tat  mck  allmälig  gegen  den  Augenhintergrund  und  gegen  den  Sehnerven- 
sTUig,  mit  an&n^dier  Umgehung  der  Macula  lutea,  weiter  aus,  und 
»t  endlich^  bei  zunehmender  Dicke  der  Netzhaut,  ein  immer  breiter  wer- 
te» Terram  ihrer  Entwicklung.  Die  einzelnen  Gruppen  von  Pünktchen 
Iniiren  und  bilden  anfänglich  nur  kleine  Flecke  (Fettflecke)  die  durch 
Bres  Ineinanderfliessen  an  Ausdehnung  zunehmen.  Die  Nähe  der  Ge- 
BtSmme  seheint  diesen  Yorganff  zu  begünstigen;  hierfür  sprechen 
iffstens  die,  an  den  Grenzen  ^r  weissen  HaupdSgur  bemerkbaren, 
O^flssen  nachfolgenden  aussprin^nden  Winkel.  Die,  anscheinena 
dlor  Papille  ausgehende,  schmutzig  weisse  Hauptfigur  ist  eine  conti- 
Kelie  Masse  fettig  entarteter  Netzhautelemente,  ein  Fettwall,  in  wel- 
f&  die  verschiedenen  hier  yorfindlichen  Elemente  bereits  mehr  oder 
igr^r  Tollständig  untergej^gen  sind.  Die  streifige  Zeichnung  in  der- 
Bit  ist  entweder  abhängig  von  hypertrophischen,  sklerotisch  verdick- 
W^ryenfasem,  oder  —  wie  es  Schweigger  für  wahrscheinUcher 
— -  yon  Hypertrophie  der  bindegewebigen  Ißlemente,  deren  Anord- 
B  durch  die  Kiehtnng  des  Nervenfaserverlaufes  bedingt  wird.  —  Ist 
'  ^ophthalmoskopisch  nicht  immer  leicht  zu  constatirende  Yerdickung 
l^Ieryenfaaem  vorhanden,  dann  darf  wohl  schwerhch  eine  fortbe- 
^nde  FunetionsfUngkeit  derselben  angenonmfien  und  vorausgesetzt, 
P«  eine  Bückkehr  zur  normalen  Function  erhofft  werden.  Dagegen  zei- 
^  rieh  die  übrigen  Yeränderun^n  —  wie  oben  bereits  bemerkt  wurde  — 
^  auffälUgen  Mckbildung  fähig. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch  der  Yerlauf  der  Yerän- 
'^tngen  an  der  Ifacnla  lutea,  welche  Letztere  eine  eigene  Widerstands- 
^  zu  besitzen  sdieint  und  oft  erst  spät  in  den  zerstörenden  Prozess 
^fingezogen  wird.    Hier  zeifft  sich  die  obenbeschriebene  stemfSrmige 

C,  in  welcher  die  kleinen  feinen^  glänzenden,  perlschnurartig  an  ein- 
gereihten Pünktchen  zarte  Reihen  bilden,  oie  von  der  Mitte  der 
leola  lutea  nach  allen  Achtungen  hin  auseinanderstrahlen.  Schweig- 
r^  hat  zu  zeigen  gesucht,  dass  diese  eigenthümliche  Anordnung  von 
ar  Anordnung  der  Radiärfasem  an  dieser  Stelle  abhängig  sei ,  welche 
rst  von  Bergmann  bemerkt  worden  ist  (siehe  S.  564).  In  der  That 
m  das,  im  Profil  gesehene,  komgarbenähmiche  Auseinandertreten  der 
liärft»em,  wenn  aer  Yerlauf  dieser  Fasern  durch  die  eingelagerten 
3i2afchen  deutlicher  kenntlich  gemacht  wird,  von  der  Fläche  betrach- 
jene  stemfSrmiffe  Mgur  zeigen.  —  Im  weiteren  Yerlauf e,  bei  massen- 
em  Auftreten  der  Fettkömchenhaufen  wird  endlich  aucn  die  Macula 
A  in  den  Bereich  der  weissen  Hauptfig^  hineingezogen  und  jene  zier- 


)  Archiv  fBr  Ophthalmologie,  Band  VI,  Abthl.  2,  S.  312.    Berlin  1860  und  dessen 
Yorlesnngen  Aber  den  Gebrauch  des  Augenspiegels  S.  107.    Berlin  1864. 
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liehe  sternförmige   Figur  verschwindet,   oder  wird  durch  die  fibeAi 
nehmende  Fettmicherung  überdeckt. 

Die  patholodschen  Veränderungen,  welche  sich  in  der  Sehichte  i 
Nervenfasern  finden,  und  welche  anfanglich  für  sklerosirte  Oanglmi 
len  gehalten  wurden,  sind  von  H.  Müller*)  als  grosse  vanköie  i 
buchtungen  der  Nervenfasern  erkannt  worden.  Sie  miden  sich  in  ein 
nen  Nestern,  welche  oft  schon  mit  freiem  Auge  als  kleine  weirae  Pb 
chen  bemerkt  werden  können,  und  welche  mitunter  die  grossem I 
fasse  zum  Theil  verdecken.     Unter  nukroskopischer  Yergrossemng  i 

{gehöriger  Isolirung  der  einzelnen  Elemente  erkennt  man  in  um« 
eingranulirten ,  glänzenden  Anschwellungen ,  welche  im  Inneren  geil 
lieh  noch  einen  aunkleren  Körper  enthalten,  und  dem  Ganzen  emid 
ähnhches  Ansehen  verleihen.  Gewöhnlich  finden  sich  —  worauf  besod 
Yirchow  aufinerksam  gemacht  hat  —  in  der  Nähe  solcher  Nesteri 
sUerosirten  Nervenfasern,  kleine  Hämorrhagieen,  indem  hier  dien 
barlichen  Capillargefässe  der  Gefahr  einer  Zerreissung  ganz  \mai 
exponirt  zu  sein  scheinen.  Auch  das  Vorkommen  dun&elrandiger 
pertrophischer  Nervenfasern  bei  Briffht'scher  Netzhautentzündmiff  i 
wohl  als  unzweifelhaft  angesehen  weraen.  —  Ueber  den  causalenZai 
menhang  zwischen  jener  eigenthümlichen  Entartung  der  NervenfiEuerB  i 
der  Bildung  von  Fettkörnerhäufchen  ist  noch  mehts  Näheres  l)eki 
und  eben  so  wenig  lässt  sich  angeben,  welche  von  diesen  Oewetw 
änderungen  als  die  Erstere  in  der  Reihenfolge  der  ErankheitseneJ 
nungen  zu  betrachten  sei. 

In  der  Peripherie  des  Glaskörpers  und  in  der  Nähe  der  erkrank 
Retinalpartieen  ist,  zuerst  von  Hein r.  Müller,  eine  eigenthümliche, 
unzähUgen  mit  einander  verflochtenen  feinen  Fädchen  bestehende  kn 
hafte  Veränderung  beobachtet  worden.  Schweig^er,  weldier  bei 
veränderten  Glaskörperzellen,  dieselbe  Fädchenbudung ,  besonders 
Centrum  des  Glaskörpers  sah,  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  eine  ä( 
thümliehe  Form  von  Fibringerinnung  handle ,  welche  möglicherweise  • 
post  mortem  entstehe. 

In  den  tieferen  Schichten  der  Netzhaut,  besonders  in  der  innc 
und  Zwischenkömersehicht,  ja  selbst,  bei  ziemlieh  gleichmässi^er  Yert 
lung  in  allen  Schichten  derselben,  sind  alsdann  noch  amorpne  Einli 
rungen,  fettige  Klumpen,  freie  Fettbläschen,  so^en.  FettKÖmerzd 
dunkle  moleculäre  Körnchen  und  ähnUche  pathologische  Produkte  an 
funden  worden. 

In  ophthalmoskopischer  Beziehung  ist  es  zur  differenziellen  S 
nose  der  vorhandenen  pathologischen  Veränderungen  jedenfalls  von  ^ 
tißkeit  sich  daran  zu  erinnern,  dass  die  Nester  der  blasig  ausgedeh 
Nervenfasern  am  oberflächhchsten  gelegen  sind  und  zuweilen  sogar 
limitans  interna  unmittelbar  anUegen,  dass  sie  daher  die  Gefassewc 
stens  theilweise  verdecken,  während  die  aus  Fettkömchen  zusanune 
setzten  Flecke  den  äusseren  Retinalschichten  angehören  und  daher  < 
hinter  den  Gefassen  erscheinen. 

Endlich  muss  noch  angeführt  werden,  dass  Choroidealverändenu 
sieh  ophthalmoskopisch  meistens  nur  durch  leichte  Entfärbung  < 
durch  völliges  Zugnmdegehen  des  Pigmentepithels  kund  geben. 

Aetiologie.  —  lieber  den  eausalen  /iusammenhang  zwischen 
Nephritis    und  ,dem  Netzhautleiden  lassen  sich  zur  Zeit  wohl  nur 


*)  Archiv  für  Ophthalmologie,  Band  lY,  Abthl  2,  S.  41.    Berlin  1856. 
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m  aufstellen,  welche  der  genaueren  anatomischen  Begründung 
}ehr  bedürfen.  Traube*)  hält  es  für  wahrscheinhch,  dass  die 
ingsvermehrunff  im  Aortensysteme  den  Ausrangspunkt  des  Netz- 
iens  bUde,  una  in  der  That  Uesse  sich  hierfür  das  constante  Auf- 
zahlreicher Netzhautecchymosen  im  Beginne  der  Krankheit,  so 
!r  Umstand  geltend  machen,  dass  fast  in  allen  genau  untersuditen 
t  jedoch  mit  einzehien  durch  die  Section  zuverlässig  constatirten 
unen,  secundäre  Herzdilatation,  resp.  Herzhypertropnie  nachwäis- 
iwesen  ist.  Die  Circulationsstörungen,  sowie  die  ]Netzhautecchy- 
würden  zunächst  die  seröse  Infiltration  in  das  Gewebe  der  He- 
nd  weiterhin  die  Sklerose  der  Nervenfasern  und  Verfettung  der 
ite  der  tieferen  Schichten  erklären  können.  Allein  die  Hyperämie 
3  blossen  Ecchymosen  bedingen  an  und  für  sich  noch  nicht  mit 
mdigkeit  eine  Infiltration  und  Schwellung^ der  Netzhautsubstanz. 
Q  kann  man  sich  überzeugten  durch  das  verhalten  derselben  bei 
ihen  anderen  Netzhautleiden  mit  Apoplexieen,  (Retinitis  apoplec- 
bei  welchen  die  charakteristischen  Infiltrationen  wie  wir  sie  in 
ighf sehen  Nephritis  beobachten,  entweder  gar  nicht  oder  in  weit 
r  ausgeprägtem  Ghrade  vorkonunen. 

ine  andere  Möglichkeit  des  Zusammenhanges  Uesse  sich  nach  von 
auch  aus  der  Ueberladung  des  Blutes  mit  Harnstoff  oder  dessen 
!ungsprodukten^ableiten,  welche  nicht  unwahrscheinlicher  Weise 
Ernähnmgsverhältnisse  der  zarten  Nervensubstanz  der  Netzhaut 
lachtheiligen  Einfluss  üben  könnten.  Nach  solcher  Anschauungs- 
müsste  oue  Retinitis  wie  ein  Symptom  der  chronischen  Urämie 
tet  werden**). 

ndlich  hält  von  Gräfe  auch  für  möglich,  dass  eine  tiefere 
9  der  vom  Gehirn  ausgehenden  urämischen  Erscheinungen  dereinst 
sprechendes  Band  zwischen  beiden  Affectionen  nachweisen  wird, 
ich  nämlich  auch  für  jene  im  Gewebe  oder  in  den  Gefässwandun- 
s  Gehirns  eine  anatomische  Grundlage  finden  sollte. 


eutsche  Klinik  1869.  S.  814. 

Tchiv  f.  Ophtbalm.  Bd.  VI,  Abthl.  2.  S.  284.  Berlin  1860.  Interessant  ist 
HS  Y.  Grftfe  auf  den  vorhergehenden  Seiten  über  das  reciproke  Verhältniss 
•n Urämie  and  Amblyopie  bei Bright'scher  Nephritis  mittheilt:  ,,Ich  habe  —  sagt 
'  —  sehr  häufig  Fälle  gesehen,  in  denen  die  Ketzhautentartung  schon  in 
re  späteren  Stadien  eingetreten  war,  und  in  denen  die  Zeichen  acuter  und 
Tonischer  Urämie  gänzlich  tehlten,  wenn  wir  nicht  etwa  die  Symptomato- 
^e  der  letzteren  bis  in  die  unbestimmtesten  Andeutungen  verfolgen  wol- 
1.  Umgekehrt  habe  ich  allerdings  nur  seltene  Fälle  gesehen,  in  wel- 
en  amaurotische  Erblindung  bei  Nephritis  ohne  Befund  auf  der  Netz- 
et, in  Verbindung  mit  urämischen  Symptomen  auftrat;  endlich  zähle 
i  eine  grosse  Quote  von  Fällen,  in  welchen  beide  Formen  successive, 
id  wenn  man  will,  gemischt  auftraten.  Vor  zwei  Jahren  machte  ich  eine 
isammenstellung  von  82  in  meiner  Praxis  vorgekommenen  Fällen  von  Am- 
yopie  bei  Albuminurie;  unter  diesen  war  SOmal  die  charakteristische  Netz- 
utveränderung  vorhanden,  2mal  kein  materieller  Beflmd,  wohl  aber  ezqui- 
e  urämische  Symptome.  Unter  jenen  80  Fällen  von  Netzhautentartung  wa- 
a  6mal  ebenfaUs  urämische  Krampfanfälle  beobachtet,  \5mal  S3^mptome,  die 
r  chronische  Urämie  sprachen,  in  14  Fällen  fehlten  auch  diese  letzteren  voll- 
Lndig,  in  6  wurde  zum  Theil  keine  Auskunft  erhalten,  oder  meine  Notizen 
leben  unausgefüllt^^  —  v.  Gräfe  selbst  leg^t  aut  diese  Angaben  nur  unter- 
ordnetes  Gewicht;  doch  scheint  es  ihm  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass 
1  näherer  Znsammenhang  statt  fmde  zwischen  der  Urämie  und  dem  Netz- 
uüeiden. 
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Lassen  sich  nun  über  die  causalen  Momente,   welche,   bei  toi 
dener  Bri^ht'scher  Krankheit,  zur  Entstehung  des  Netzhautleidens 
nur  unsichere,    auf   spärliche  Daten  gegründete  Hypothesen  an 
so    haben   wir    in    Bezug    auf   die    Entstehungsvernaltnisse    der 
meinen  Haupterkrankun^   zunächst  zu   bemerken,    dass  sie,   nach 
Sicherung  der  zuverlässigsten  Beobachter,    kein  Lebensalter  yenc 
obschon  sie  in  dem  Alter  vom  20.  bis  40.  Lebensjahre  am  häufigstoi 
zukonmien  imd   das  männliche  Geschlecht  in    etwas  grosserem  Yi 
nisse  (etwa  wie  3  zu  2)  heimzusuchen  scheint.    Sie  verschont  femer 
Elasse   der  menschlichen  Gesellschaft  vollkommen,    doch  ist  es  i 
macht,    dass  diejenigen,   welche  am  häufi^ten  von  dieser  Afiectka 
fallen  werden,  meistens  Leute  sind,  welche   der  ärmeren  Elasse  a 
hören  und  ganz  besonders  Solche,  welche  durch  Entbehrungen  jedicher 
durch  kärgliche  und  schlechte  Nahrung,  unvollkommene  Sekleiaiing/ 
und  feuchte  Wohnungen  oder  durch  langwierige ,  mit  Verlust  orj 
Substanz  verbundene  Krankheiten,    (wie  z.  B.  nach    profusen 
gen) ,  oder  auch  durch  Ausschweifungen  tief  heruntergekommen  sind, 
stärkste  Contingent  liefern   namentHch    diejenigen  Berufsarten,  ~ 
bei  kärglicher  Ernährung  den  dauernden  Aufenthalt  in  kalter  und 
ter  Luft  mit  sich  bringen,   wie  z.  B.  Weber,  Wäscherinnen,  Pol 
Feldarbeiter,   Fischer,    SchiflFer  u.  s.  w.     Berufsarten,   die  nicht 
auch  mit  übermässigem  Genuss  von  Branntwein  sich  verlmüpfen. 

Die  Gelegenheitsursachen,  welche  zur  Entwicklung  der  Bri^i 
Degeneration  beitragen,  haben,  nachFrerichs  *),  alle  das  Gemein 
dass  sie  Hyperämie    der  Nieren  und  Exsudation   von  Blutplasma  in 
Hamkanäle  veranlassen.    Derselbe  Autor   theilt  daher  sammtliche  U> 
stehungsmomente  in  nachfolgende  drei  Eategorieen. 

1)  Schädlichkeiten ,  weiche  durch  ihre  Einwirkung  auf  die  vasoi^ 
torischen  Nerven  der  Nieren,  Erweiterung  und  Exsuaiation  veranlaM 
(Diuretica,  Erkältunj^cn). 

2)  Schädlichkeiten,  welche  bestimmte  Anomalieen  der  Blatmisdnil 
mit  consecutiven  Exsudationsprocessen  hervorbringen  und  zwar 

a)  durch  mangelhafte  Assimilation^  oder  durch  Verlust  organisd« 
Substanzen  (kachektische  Blutkrasen), 

b)  durch  Infection  von  Miasmen  oder  Contagien  (Typhus,  CholflH 
Scharlach  und  andere  exanthematische  Krankheiten). 

3)  Schädlichkeiten,  welche  den  Rückiluss  des  venösen  Blutes  0 
den  Nieren  mechanisch  erschweren. 

Im  Einzelnen  ist  zu  bemerken,  dass  der  lange  fortgesetzte^ 
brauch  des  Copaiv'abalsams,  der  Cubeben  oder  ahnli^  wirkeß^ 
balsamischer  Stoffe  nachtheUig  auf  die  Nieren  wirkt  und  zwar  ^^ 
eher,  je  mehr  die  betreffenden  Patienten  durch  vorausgegangene  Xrw 
heiten  bereits  erschöpft  und  heruntergekonmien  sind.  Auch  die  C* 
thariden,  das  Terpentinöl,  das  Eali  nitricum  können  durch  ^ 
sichtigen  oder  allzulange  fortgesetzten  Gebrauch  zu  Ausscheidung^^' 
Eiweiss  durch  den  Harn  Veranlassung  geben,  welche  zwar  meistciw 
doch  nicht  immer)  bald  nach  dem  Aufhören  des  Gebrauches  der  g^^ 
ten  Mittel  wieder  zu  verschwinden  pflegen.  Ueber  eine  ähnlidie.  ^^ 
liehe  Wirkung  der  Digitalis,  der  Squilla  und  anderer  yegetabi^ 
Diuretica  fehlen  bis  jetzt  noch  die  zuverlässigen  Beobachtungen.  ^ 
gen  ist  nach  Vergiftungen  durch  Schwefelsäure  und  besonders  nB 


*)  Die  Bright'sche  Nierenkrankheit  und  deren  Behandliing.    Braunschweig  i^ 
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rergiftungen  das  Vorkommen  von  Eiweisa  im  Urin  durch  meh- 
Beobachter  constatirt  worden. 

Femer  gehören  die*  sogen.  Erkältungen  unter  diejenigen  Mo- 
3,  welche  von  Seiten  der  Kranken  am  häufigsten  als  Ursache 
Sntstehung  einer  Brighfschen  NierenafFection  beschuldigt  werden, 
versteht  darunter  im  Allgemeinen  Unterdrückungen  der  Hautthätig- 
welche  entweder  plötzlidi,  durch  raschen  Temperaturwechsel  her- 
fahrt werden,  oder  durch  länger  währende  Untnätigkeit  der  Haut- 
iration  entstehen.  Ueber  den  näheren  Zusammenhang  derselben 
ler  krankhaft  veränderten  Nierenthätigkeit  lassen  sich  inaessen  keine 
webe  ^eben. 

Die  a^emeinen  Constitutionsanomalieen.  welche  früher  un- 
en  ätiologischen  Momenten  einen  hervorra^enaen  Platz  behaup- 
,  sind  nach  neueren  Untersuchungen  vielmehr  unter  die  Ursachen 
amyloiden  Degeneration  einzureihen.  Da  aber  —  wie  es 
den  bisherigen  ^Erfahrungen  scheint  —  das  charakteristische  Netz« 
aden  ebensowohl  bei  der  amyloiden  Degeneration  als  bei  der 
en  Entzündung  der  Nieren  vorkommt,  so  ist,  vom  ophthalmolo^- 
Standpunkte  aus,  die  Festhaltimg  dieses  Unterschiedes,  wemg- 
80  lange  noch  von  untergeordneter  Hedeütung,  als  sich  differenzielle 
lale  in  dem  Netzhautleiaen  selbst  nicht  aufimden  lassen.  Indessen 
der  noch  bemerkt  werden,  dass  auch  die  Wahrscheinlichkeits-Diag- 
1er  amyloiden  Nieren -Degeneration  während  des  Lebens,  sich  ganz 
lers  nur  auf  die  zu  Grunae  liegenden  ursächUchen  Eachexieen  stützt, 
ISS  unter  diesen  ganz  besonders  die  nachfolgenden  hervorgehoben 
1  müssen  *). 

)  Die  chronisch  verlaufende  Lungentuberkulose.  Fast 
Q  Fällen  von  Albuminurie  mit  Hydrops  und  häufigen  Durchfällen  bei 
lulose  findet  sich  amyloide  Degeneration,  wobei,  mit  dem  Fort- 
e  der  Nierenaffection,  der  Prozess  in  den  Lungen  rückgängig  zu 
1  pflegt. 

)  Langwierige  Eiterungen,  besonders  in  Folge  von  Caries 
*^ekro8e  der  Köhrenknochen  oder  nach  skrophulöser  Entzündung 
rer  Gelenke ,  in  selteneren  Fällen  auch  bei  Empyem  und  Leber- 
sen.  Die  skrophulöse  Diathese  soll  überhaupt  einen  günstigen  Bo- 
Lir  Entstehung  der  Krankheit  darbieten,  doch  ist  es  (nach  Fre- 
I  Thatsache,  dass  Lidividuen  mit  Drüsenskropheln,  solange  diese 
m  Yerschwärung  übergehen,  selten  von  Morb.  Brightü  befallen 
1. 

•)  Constitutionelle  Syphilis.  Li  früherer  Zeit  haben  nament- 
e  Engländer  auch  der  Mercurialcachexie  einen  bedeutenden 
)8  auf  Entstehung  der  Albuminurie  zugeschrieben,  doch  scheinen 
»rcuriaUen  nur  dann  zur  Entstehung  der  Krankheit  beizutragen, 
sie  längere  Zeit  im  Uebcrmaass  und  bis  zur  Zerrüttung  der  Con- 
m  dem  Organismus  einverleibt  werden  (Frerichs). 
l)  In  selteneren  Fällen  eine  hartnäckige  Intermittens. 
Jnter  den  ätiologischen  Momenten  —  nicht  der  amyloiden  De- 
rtion,  sondern  —  der  diflfiisen  Nephritis  haben  wir  femer- 
ds  eines  der  wichtigsten,  noch  anzuführen:  den  Missbrauch 
Ipirituosen  und  zwar  nicht  sowohl  den  temporär  unmässigen, 
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als  yielmehr  den  lange  fortgesetzten  Genuss  kleinerer  QuantitBat 
Schon  Bright  glaubte,  dass  unter  den  Qewohnheitssäafem  ba 
Krankheit  so  viele  O^fer  fordere,  als  diese  Nierenaffection  undChri 
s  o  n  berechnet ,  dass  in  Schottland  die  Säufer  ein  Contingent  von '' 
^/s  aller  Fälle  von  Ghranularentartung  der  Nieren  Uefem.  In  Fra 
dagegen  ist  dieses  Causalmoment  seltener  (nach  Becquerel^efil 
69)  und  Frerichs  zählte  in  Norddeutschland  unter  42  Banken  16,  nt 
denen  er  wusste,  „dass  sie  dem  Branntwein  zuzusprechen  pflegten." 
Fernerhin  sind  noch  Cholera  und  Typhus  zu  erwännenl, 
denen  jedoch,  wenn  der  Albumingehalt  des  Harnes  zunimmt,  der 
einzutreten  pflegt ,  bevor  es  zur  granulären  Atrophie  der  Niere  ki 
Unter  den  acuten  Exanthemen  zeigt  sich  eine  Nierenaffection ' 
selten  nach  Morbillen,  häufiger  gesellt  sie  sich  zur  Variola  uua 
mal  zur  Variola  hämorrhagica.  Ganz  besonders  häufig  tritt 
aber  als  Secundärleiden  zur  Scarlatina  und  zwar  meistens  enft 
Stadium  der  Desquamation,  wenn  die  Exanken  scheinbar  der 
schon  nahe  sind.  Bevor  noch  bei  Scharlachkranken  die  Hämaturie 
deutlicher  zeigt,  bemerkt  man  schon  unter  dem  Mkroskope  in  dem  Mi 
die  Produkte  capillärer  Apoplexieen  in  Form  kleiner  Blutgerinnsel,  leW 
dem  Lumen  der  feinsten  Hamkanälchen  entsprechen.  Bald  aber  lii 
die  Hämaturie  reichlicher  und  fuhrt  alsdann  mcht  selten  zur  D^eMI^ 
tion  der  Epithelien  und  weiterhin  zur  Entartung  des^  ganzen  NieM^ 

flaues.  Die  physiologischen  Beziehungen,  welcne  zwischen  dem  8<te 
ach  und  dem  Nierenleiden  stattfinden ,  müssen  vorläufig  gleichfaUa  w 
als  völlig  unbekannt  angesehen  werden.  . 

EndUch  verdienen  in  der  Beihe  der  pathogenetischen  Homented 
diejenigen  Umstände  berücksichtigt  zu  werden,  unter  denen  der  1SA<^ 
des  Blutes  aus  den  Nierenvenen  mechanisch  erschwert  ist,  und  untex^ 
sen  verdienen  wiederum  die  organischen  Herzfehler  um  so  ti 
Berücksichtigung,  als  von  verscniedenen  Seiten  auf  die  Häufigkeit 
Coäxistenz  einer  Netzhautentzündung  mit  Herzfehlem,  ganz  beson^ 
Gewicht  gele^,  ja  sogar  das  Auftreten  der  Netzhautentzündung  ^ 
das  ffleicEzeitige  Auftreten  des  Herzleidens  wahrscheinlicherweise  S 
den  betrachtet  worden  ist  (Schweigger).  Die  Häufigkeit  des 
leidens,  möge  dasselbe  nun  in  Klappenfeldem,  in  Hypertrophie«^ 
in  Dilatationen  bestehen,  verhält  sicn  aber  (nach  Frerichs)  bei- 
Brightii  etwa  wie  1  zu  3.  Auch  behauptet  Frerichs,  es  sei  aip 
zunehmen,  dass  die  Blutmischimg  bei  Morb.  Brightii  zur  Entvr»-^ 
der  Herzhypertrophie  beitragen  könne,  vielmehr  gehe  der  bei  "^ 
prösste  Theil  der  Herzhypertrophieen  der  Entwicklung  der  Nierex»- 
neit  voraus.  Die  Nierenhyperäniie  mache  sich,  wenn  die  Beweg'UJ 
Blutes  in  der  Vena  cava  fiindemisse  erfährt^  frühzeitig  bemerkhot 
diese,  so  wie  die  Nierenvenen  klappenlos  smd.  Man  könne  dal* 
verschiedenen  Grade  der  mechanischen  Nierenh^erämie  in  der  ^ 
zunehmenden  Eiweissmen^e,  in  den  zeitweisen  Blutbeimischune 
in  dem  endlichen  Erschemen  von  Fasserstoffexsudationen  una 
sehen,  mit  blassen  EpitheUen  bedeckten  Gerinnseln  im  Harne  ve<^ 
Die  einfache  Albuminurie  gehe  in  solchen  Fällen  so  allmälig  in  die  ^^ 
sehe  Exankheit  über,  dass  eine  strenge  Grenze  zwischen  beiden 
gezogen  werden  könne. 

Auch  A.  Förster*)  spricht  auf  Grund  pathologischer  Section^ 
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18,  dass  parenchymatöse  Nephritis  bis  zur  Qranularentar- 
3  aus  Elappenfehlem  hervorgehen  könne.  In  67  anato- 
hten  Fällen  von  Ghranular-Atrophie  der  Nieren  fand  er 
>phie  des  linken  Yentrikek,  letztere  in  mehr  als  der  Hälfte 

verbunden  mit  bedeutenden  Klappenfehlem,  besonders 
en  und  Stenosen  der  Mitralklappen, 
ler  Weise  wie  die  vom  Herzen  ausgehenden  Circulations- 
nen  endlich  auch  noch  Anomalieen  in  den  Yenen,  wie 
mgen  der  Nierenvenen  oder  Compression  derselben  durch 
geschwülste  und  endlich  die  Ghravidität,  je  nach  der  Form 
Inderung  des  schwangeren  Uterus,  eine  Störung  der  Blut« 
en  Nieren  veranlassen,  welche  schliesslich  zur  Albuminurie 
'sehen  Entartung  führen  kann.    Wie  selten  auch  in  dem 

eine  ernstliche  Nierenentzündung  entsteht,  so  verdient 
vorgehoben  zu  werden,  dass  die,  zu  dem  mechanischen 
retende,  nachweisbare  Verdünnung  des  Blutes  bei  der 
Franssudation  wesentlich  erleichtem  muss. 
[ungsweise.  —  Es  wäre  zunächst  hier  nur  unsere  Auf- 
m  Zustand  der  Netzhaut  in's  Auge  zu  fassen  und  anzuge* 
dche  Mittel  eine  Besserung  des  örtlichen  Netzhautleidens 
trerden  könne.  Wie  sehr  auch  die  Abhängigkeit  des  Re- 
i  der  Hauptkrankheit  betont  werden  muss,  so  haben  wir 
dass  ein  gewisser  Grad  von  XJnabhänffigkeit  nicht  zu  leug- 
em  Besserungen  des  Ketinalleidens  oei  Verschlimmerung 
befindens  ebensowohl  wie  der  entge^ngesetzle  Vorgang 
den  sind.  Hiernach  wäre  es  nun  a  pnori  nicht  undenkbar, 
der  allgemeinen  Therapie  unabhängige,  speziell  ophthalmia- 
ungsweise  mit  Erfolg  emgeleitet  weraen  könnte.  Wenn  wir 
Lugenärzten  nach  lutteln  forschen,  welche  das  Netzhaut- 
sm  geei^et  sind,  so  erhalten  wir  höchst  spärliche  Aus- 
den  meistens  nur  auf  die  Rathschläge  der  inneren  Patho- 
i. 

)euti8cher  Beziehung^^  —  sagt  von  Gräfe  —  habe  ich 
^g  nur  von  dem  günstigen  Einflüsse  örtlicher  Blutent- 
•nnen.  Ich  rathe  dringend  zu  denselben,  wenn  nicht  wich- 
cationen  in  dem  Allgemeinbefinden  vorliegen.  Als  die 
rm  der  Blutentleerungen  fand  ich  die  Application  des 
m  Blutegel  an  die  ScQäfe  mit  den  gewohnten  Cautelen 
)lication.  InnerUch  verabreichte  ich  in  der  Regel  Säuren; 
Eiuch  zu  den  nicht  selten  erreichten  Besserungen  beitrug, 
weifeln.^^  —  Dieselbe  antiphlogistische  und  derivatorische 
esonders  mit  localen  Blutentzienungen  durch  den  Heurte- 
egel  glaubt  auch  Schweigger  als  eine,  die  Heilung  des 
i  unterstützende,  betrachten  zu  müssen.  Dagegen  mden 
lung  eines  überraschend  günstig  verlaufenen  Falles  von 
ilcher,  abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Wege,  längere 
ast  ausschliessUoh  die  Tinct.  fern  acetic  (3maf  täglich  80 
idete.  Nach  Verlauf  von  5  Monaten  hatte  sich  &b  Seh- 
Schr.  16  resp.  11  bis  auf  Sehr.  1  der  Jäger'schen  Buch- 
*t  und  dem  entsprechend  war  auQh  das  Kückgängigwer- 
dmoskopischen  Symptome   mit  aller  Sicherheit  constatirt 
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Mit  Ausnahme  dieser  vereiazelten  Notizen,  nach  denen  Besserung  di 
Retinalleidens  unter  irgend  einer  bestimmten  Behandlung  mit  SicheiUt 
nachgewiesen  werden  Konnte,  bleibt  uns  über  die  locale  Behandhing  jn 
Augenübels  kaum  noch  etwas  zu  bemerken  übri^.    Dafi'e^en  ist  es  Iri 
den  praktischen  Augenarzt,   dem  nicht   selten  die   ärzuiäe  Sorge  Q|: 
Bright'sche  Kranke  bis  an   deren  Lebensende  obliegt,    von  besoi^at 
Widitigkeit  die   allgemeine  Behandlung   in  diesen  Fällen  nicht  über  it 
iocalen  zu  verabsäumen,   besonders  noch  deshalb  weil,   wenige  Anaul» 
men  abgerechnet,  im  Allgemeinen  doch  wohl  vorausgesetzt  werden  di( 
dass  zugleich  mit  der  Besserung   des  Nierenleidens  auch  eine  Be88eni|j 
des  Netzhautleidens  zuerholBPen  sei.    Wir  halten  es  daher  in  diesem  w 
ziellen  Falle  nicht  für  unpassend,   etwas  ausführlicher   auf  dieBespi^-] 
chuns  der  Therapie  des  Bnght^schen  Nierenleidens  einzugehen,  wobei« 

{'edoda  nicht  unterlassen  wofien,  den  Rath  zu  ertheüen,  eine  tiefer  eiogir 
lende  Belehrung  über  die  Symptome,  über  den  Verlauf  und  hmBÜm 
über  die  Therapie  dieser  Krankheit  aus  anderen  gründlicheren  und  » 
schöpfenden  Quellen  zu  entnehmen. 

Bei  Behandlung   der  diffusen  Nephritis  kommt  es  zunächst  iad 
an  die  Causalindicationen  zu  berücksicntigen,  sei  es  um  dem  Auehnit 
des  Uebels  wo  möglich  noch  vorzubeugen,  sei  es  um  das  Uebel  ^ät 
beim    ersten   Beginne   unter    möglichst    ungünstige    YerhältDisee  i» 
teren  Fortschreitens  und  weiterer  Ausbreitung  zu  versetzen.    Wir  lute 
nicht  ohne  Absicht  die  ätiologischen  Verhältnisse  einer  ziemlich  ein^» 
den  Berücksichtigung  unterzogen.    Es  geschah  dieses  hauptsächlica  ^ 
halb,  weil  sich  die  Causaltherapie  ganz  von  selbst  aus  ihnen  ergidit mi 
eine   ausfuhrlichere   Besprechung  aerselben  überflüssig  macht    Ib  te 
That  dürfte  es  oft  ^enug   gelingen    den  Ausbruch  des  Uebels  za  vt 
hindern,   oder  das  Uebel  im  ersten  Keim  zu  vernichten,   wenn  maniv 
im  Stande   wäre  den  Kranken  in  eine  Lage  zu  versetzen,    in  welcte 
er  den  genannten  SchädUchkeiten  nicht  mehi  ausgesetzt  ist. 

Ein  specifisches  Mittel,  gegen  die  Krankheit  selbst,  wcl»^ 
die  normale  Functionirung  der  Nieren,  in  allen  ihren  verschiedenen  Ki^ 
heitsstadicn  wieder  herzustellen  im  Stande  wäre,  gieht  es  bekani^^ 
nicht.  Man  hat  zwar  wiederholt  geglaubt  und  genont,  ein  solches  ^ 
finden  zu  können,  allein  bis  jetzt  wenigstens  ist  es  noch  nicht  gelui^ 
In  diesem  Sinne  wurde  z.B.  dasAcid.  nitricum,  zu  Vi  bis  l*/jD^ 
men   pro  die ,  in  Verbindung   mit  Salpeteräther  gerühmt  *).    AJlei^  ^ 

flänzenden  Erfolge  haben  sich  nicht  bestätiget.  —    Das  Jod  und  J^ 
alium,  welche  von  Anderen  gerühmt  wurden,  fanden  nochweni^^. 
gemeine  Bestätigung  ihrer  günstigen  Wirkimg,  mit  Ausnahme  der|eDiS* 
Ställe,  die  von  inveteiirter  SyphiUs  abhängig  waren. 

Die  diuretische  Curmethode,  welche  durch  gewaltsame  Veri^^ 
rung  der  quantitativen  Hamabsonderung  das  Gleichgewicht  wieder  ^^ 
zustellen  trachtete,  stiess  von  verschiedenen  Seiten  auf  den  entschi^^^ 
sten  Widerspruch,  indem  nicht  mit  Unrecht  darauf  hingewiesen  Wi^^ 
dass  es  im  höchsten  Grade  gewagt  erscheine  die  erkrankten  ^i^ 
durch  starkwirkende  Diuretica  noch  zu  reizen.  Die  vervielfachten  ^ 
fahrungen  scheinen  auch  zur  Genüge  herausgestellt  zu  haben ,  dass,  v*^ 
auch  milde  diuretische  Mittel  in  einer  gewissen  Periode  der  Kraßk**^ 
heUsam  wirken,  dennoch  der  Gebrauch  der  scharfen  und  stärker  wirk^''' 


*)  Hansen,  die  Salpetersäure  als  Heilmittel  der  Bright'schen  Krankheit  Triff 
1843. 
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Bbesondere  der  Gebrauch  der   Canthariden  *) ,  unter  allen   Um- 
zu  vermeiden  sei. 

ich  die  diaphoretische  und  die  blutentziehende  Curme- 
atte  ihre  enthusiastischen  Lobredner,  doch  zeigte  sich  bald,  dass 
[ethode  sowenig  wie  die  anderen  eine  universelle  und  specifische 
ft  besitze,  dass  sie  dagegen  in  einem  gewissen  Zeitpunkte  der 
nt,   und  unter  gewissen  bestimmteren  Indicationen    sehr  heilsam 

ähnliches  lässt  sich  vielleicht  auch  noch  von  den  neuerdings  em- 
m  Milchcuren  und  von  der  roborirenden  und  tonisiren- 
owie  von  den  übrigen  Curmethoden  sagen,  unter  denen  sich  bis 
ch  keine  einer  besonderen  .und  allgemein  anerkannten  Wirksam- 
^en  die  Wurzel  des  Uebels  rühmen  kann. 

.  folgt  hieraus,  dass  die  Bright'sche  Krankheit,  in  unserer  gegen- 
1  Zeit,  noch  symptomatisch  behandelt  werden  muss,  und  mit 
ng  hierauf  möge  Folgendes  bemerkt  werden. 

Ln  Beginne  der  Krankheit,  und  besonders  in  demjenigen  Stadium 
sn ,  in  welchem  die  Veränderungen  in  den  Nieren  sich  muthmaass- 
'  auf  einfache  Hyperämie ,  oder  auf  geringe  Exsudationen  in  die 
nälchen  beschränKen,  können  allgemeine  und  örthche  Blutent- 
;en  von  wesentlichem  Nutzen  sein;  doch  sei  man  mit  denselben 
rsichtig,  um  nicht  der  später  so  häufig  nachfolgenden  Hydrämie 
Hände  zu  arbeiten.  Bei  einem  acuten  Auftreten  der  Nephritis, 
merzhaftigkeit  in  der  Nierengegend,  mit  blutiger  oder  sehr  sparsa- 
inentleerung,  und  besonders  bei  vollblütigen  Individuen  wird  die 
irkung  derBlutentziehuDgen  zuweilen  sehr  eclatant  hervortreten;  ja, 
1  acuten  Anasarka,  welches  oft  fast  gleichzeitig  mit  der  Nieren- 
D  sich  einstellt,  leistet  eine  Yenäsection  nicht  selten  am  schnellsten 
ünschte  Hülfe.  Bei  Kranken  mit  schwächUcher  Constitution  und  bei 
bronisch  auftretenden  Entzündungsformen ,  wird  man  dagegen  bes- 
in  sich  auf  örtliche  und  nicht  tdlzureiclüiche  Blutentleerun^en  zu 
nken,  oder  noch  besser,  statt  dessen  ein  ableitendes  Verfah- 
zuschlagen.  —  Hierzu  empfehlen  sich  am  meisten:  ableitende 
ler  (etwa  mit  Königswasser)  oder  Ableitungen  durch  vermehrte 
lg  der  Hautthätigkeit  und  der  Functionen  des  Darmkanalcs.  — 
e  Ableitungen  durch  Fontanellen,  Setaceen  oder  durch  Yesic^n- 
i,  als  vömg  unwirksam,  unter  Umständen  auch  als  äusserst  be« 
1  für  den  Kranken,  mehr  und  mehr  ausser  Gebrauch  gekommen, 
r  Anregung  der  Hautthätigkeit  empfiehlt  sich  bei  acuten  Fällen 
en  der  xart.  stib.  in  refract.  dosi,  oder   ein  Ipecacuanhainfusum 

ammon.    acetic    Bei  chronischen  Fällen   dagegen  der  Campher 

Guajacharz.  Die  Wirkungen  dieser  Mittel  unterstütze  man  noch 
arme  Bäder,  durch  Damptoäder  oder  durch  Waschungen  mitKa- 
ind  suche,  soviel  wie  möglich,  die  Kranken  im  Bett  zurückzuhal- 
ight  hat  sogar  behauptet,  dass  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen 
ilung  kaum  möglich  sei ,  wenn  diese  letztere  Vorschrift  nicht  be* 
irde.    Lassen  sich   die  Kranken  aber  durchaus  nicht  an  das  Bett 

so  sorge  man  wenigstens  dafür,  dass  durch  das  Tragen  von 
auf  dem  blossen  Leibe  die  Hautperspiration  möghchst  unterhalten 
terstützt  werde. 

ur  Bethätigung  der  Darmsecretion  wählt  man  am  Uebsten  das 
oi  oder  die  Sennesblätter,  und  späterhin  Jalappa  und  Coloquinthen. 

^ells  gebrauchte  die  Tt.  Canthar.  zu  80  bis  50,  ja  sogar  zu  60  Trop&i^' 
und  Zehen  der,  Augenheilkunde.  2.  AofL  39 
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Bei  acuten  Fonnen  kann  man  auch  einige  Gaben  Calomel  in  Y 
etwa  mit  Rheum  und  Jalappa  verabreichen,  doch  ist  es  nicht 
den  Gebrauch  der  Mercuriahen  längere  Zeit  hindurch  fortzusetzer 
besonders  nach  der  Versicherung  englischer  Aerzte,  bei  dieser 
sehr  leicht  und  frühzeitig  Salivation  erregen.  Die  Anwendung  s 
Abführmittel  wird,  wegen  ihrer  Beziehungen  zu  den  Functionen 
ren ,  im  Allgemeinen  widerrathen. 

2)  Ist  der  Ej*ankheitsproce88  bereits  bis  zur  Exsudation  alb 
Flüssigkeit  in  die  Harnkanalchen  fortgeschritten ,  so  wird  es  Ar' 
Therapie  die  stockenden  Coagula  fortzuschwemmen,  und  dies 
Zeitpimkt,  in  welchem  leichte  diuretische  Mittel  (wie  Digitalis^ 
tartar.,  Eal.  acetic.)  am  Platze  sind.    Auch   passen  alsdann  die 


säurehaltigen,  diuretischen  Mineralwasser  (Selters  oder  Vic^). 

3)  Zait  Wiederherstellung   des  normalen  Tonus   der  Capi 
der  Nieren  und  zur  Beschränkmig  der  Eiweissausscheidung  empfi 
richs  ganz  besonders  die  Gerbsäure  (und  zwar  in  folgender  F 
Tann,  pur  5j,  Extr.  Aloes  aq.  3!J,   Extr.  Gram.   q.  s.  ut  f.  pil — 
Consp.  S.  3 mal   tädich  4  Stück).     Er  beobachtete,    dass   die  C 
der  Albuminate  im  Harn  sich  regelmässig  verminderte ,  wenn  es 
chronischen  Formen  nur  selten  gelang,    sie  vollständig  Yerschwrf 
machen. 

4)  Zeigen  sich  die  ersten  Spuren  beginnender  Anämie,  welofce 
neben  anderweitigen  Svmptomen,  besonders  durch  die  immer  zuneluzu 
Neigung  zu  hydropiscnen  Ausschwitzungen  kund  gjLebt ,  dann  z6geM^  m 
nicht  mit  Anwenounff  einer  tonisirenden  Medication.  Neben  nabrh$i 
leicht  verdaulicher  Diät  verordne  man  bittere,  tonisirende  Pflaazenai 
tracte  und  besonders  Eisenpräparate,  unter  denen  die  Pharmaköpfa 
eine  reiche  Auswahl  darbieten. 

5)  Ist  es  bereits  zum  Anasarka  und  zu  manifesten  hydropischenÄ- 
güssen  gekommen,  oder  noch  besser  vorher ,  während  des  Zustande»  4r 
einfachen  Hydrämie,  so  bemühe  man  sich  die  Entfernung  des  übendi» 

fen  Wassers  durch  Erregung  vermehi-ter  Haut  -  und  Darmabsondenmg  « 
ewirken.  Mit  diaphoretischen  Mitteln  wird  man  indessen  in  derB/Bp 
nicht  viel  erreichen,  weil  die  Haut,  besonders  bei  der  chronisw 
Ej*ankheitsform ,  sich  nur  sehr  schwer  in  vermehrte  Thätigkeit  w 
setzen  lässt. 

Eine  besondere  Methode  zur  Anregung  der  Diaphorese  durch  wm* 
Bäder  ist  vor  nicht  langer  Zeit  von  Dr.  Liebermeister  ffragerTw- 
teljahrschrift  1861)  empfohlen  und  als  sehr  wirksam  gerühmt  word». 
Die  Kranken  werden  in  ein  Bad  von  37®  C.  (circa  28«  K.)  «bracht,  d» 
sen  Temperatur  allmäüg  bis  auf  42''  C.  (circa  33®  R.)  ernöht  wird.  Db 
Kranke  bleibt  35  Minuten  lang  in  dem  Bade  und  wird  dsdann  in  e 
wärmte  wollene  Decken  eingepackt.  Obwohl  auch  unter  dieser  Bdw» 
lung  in  vielen  Fällen  keine  Schweissabsonderunff  hervorgerufen  werte 
konnte,  so  war  doch  in  anderen  Fällen  die  wohlthätige  Wirkung,  beew 
ders  zur  Beseitigung  bereits  vorhandener  hydropischer  AnschweUnngti 
nicht  zu  verkennen. 

Noch  besser  als  die  diaphoretischen  Mittel  wirken  zuweOen  i 
drastischen  Pureantien  (Gummigutt,  Coloquinthen).  Prerichs  rfito 
ganz  besonders  die  guten  Wirkungen  des  Gunmiigutt,  welches  er  in  ftl 
gender  Form  verordnet:  Rp.  Gummi  Gutt.  gr.  x  bis  xvj  Idq.  KaL  sok 
carb.,  Aq.  Cinnamom.  ana  Iß  3mal  täglich  1  Theel.  v.  z.  n.  Yorwasf 
gangene  oder  noch  bestehende  spontane  Durchfalle  verbieten  selbstrer 
ständlich  die  Anwendung  drastischer  PurgirmitteL  —  Neben  der  Anwen- 
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littel  können  alsdann  in  vorsichtiger  Weise  auch  noch  die 
Btischen  Mittel  zur  Hülfe  herbeigezogen  werden;  doch  wer- 

contraindicirt  durch  Schmcrzhafiigkeit  in  der  Nierengegend, 

Beimischungen  im  Harn   und   durch   bereits  weit   vorge- 
^cneration  der  Nieren. 

ch  bleibt  noch  zu  erwähnen ,  dass  die  zuletzt  genannten  Con- 
1  ohne  Berücksichtigung  bleiben  müssen,  wenn  bedrohliche 
scher  Intoxication  auftreten.  Hier  bildet  die  therapeutische 
'  vermehrter  Harnentleerung  nicht  selten  eine  indicatio  vita- 
Iche  alle  übrigen  Rücksichten  zurücktreten.  Leider  ist  beim 
Irämie  die  Nieren  degencration  oft  schon  soweit  vorgeschrit- 
st  die  stärksten  Diuretica  ohne  Wirkung  bleiben.  Als  eine 
Butische Indication  wurde  in  früherer  Zeit,  beim  ersten  Auf- 
3her  Anfalle  die  Anwendung  solcher  Säuren  empfohlen,  wel- 
ut  übergehen  und  demnach  vielleicht  geeignet  sein  könnten, 
re  Ammoniak,  welches  sich  als  Zersetzungsprodukt  des  Harn- 
;u  neutralisiren  oder  in  eine  weniger  gefährliche  Ammoniak- 
Lzusetzen.  Besonders  glaubte  man  bekanntlich  in  dieser  Be- 
günstige  Wii*kun^  von  hinreichend  grossen  Dosen  Benzoesäure 
lüi-fen  (Frericns).  Auch  wui'den  Waschungen  mit  Essig 
tiere  empfohlen.  Inzwischen  ist  in  neuerer  Zeit  die  Bich- 
isicht,  als  ob  der  im  Blute  zurückbleibende  Harnstoff,  oder 
re  Ammoniak,  oder  andere  Zersetxungsprodukte  Ursache 
nen,  durch  vielfache  Untersuchungen  und  Experimente  in 
en,  wenn  nicht  geradezu  widerlegt  worden  (Pn.  Munk)  *). 
;h  durch  die  betreffenden  Experimente   der  Beweis  geflihrt 

die  ui'ämischen  Zufalle  durch  Erhöhung  des  Druckes 
vsteme  bei  einem  gewissen  Grade  der  Verdün- 
llutserums  bedingt  werden.  Anstatt  der  von  Einigen, 
läss  als  nutzlos  vei*worfenen  Anwendung  gewisser  Säuren, 
1er  Benzoesäure  (Rosen stein),  würde  hiernach  die  The- 
•  die  Aufgabe  zu  erfüllen  haben,  dem  Blute  die  wässerigen 
zu  entzielien,  und  würden,  zur  Herabsetzung  des  DrucKOs 
tenie,  allgemeine  Blutentziehungen  sich  wenigstens  vor- 
•folgreich  beweisen  müssen.  Da  es  sich  übrigens  bei  der 
säcnUch  nur  um  Störungen  der  Circulation  im  Gehirn  han- 
dabei  die  Yerniuthung  ausgesprochen,   dass  Compression 

einen  augenblicklich  nützlichen  Erfolg  zeigen  dürfte, 
noch  manche  andere,  nicht  minder  wichtige  symptomatische 
wie  z.  B.  die  Complicatioiien  mit  secundären  Entzündungen  in 
nen,  mit  Diarrhöen,  D}8[iep8ieen,  Erbrechen,  Bronchialca- 
ler^l.  m.  therapeutisch  zu  berücksichtigen  sind,  so  können 
.  nicht  ausführlicher  auf  Besprechung  derselben  einlassen, 
bensoweni^  alle  die  zahheichen  Mittel  und  Zusammenstel- 
itteln ,  welche  von  diesem  oder  von  jenem  Autor  in  jedem 
xUe  als  besonders  wirksam  empfohlen  worden,  namentlich 
e  die  Grenzen,  welche  uns  vorgezeichnet  sind,  weit  m  Aber- 

Retinitis  syphilitica. 

die  ophthalmoskopischen  Zeichen  der  lyid 
.racteriutisch    sind,    um   aus    dem   Ax 
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das  constitutioiielle  Leiden  mit  eben  so  grosser  Sicherheit  diagnostidni 
zu  können,  wie  aus  dem  Befunde  bei  Morb.  Brightii  das  YorhandeoiH 
der  Nierenentartune,  so  bieten  sie  doch  gewisse  constante  Eig^lU» 
Uchkeiten  dar,  welche  die  Aufstellung  einer  syphiUtischen  l^etzhaiM 
zündimg  hinreichend  rechtfertigen. 

Symptome.  —  {Die  Ketinitis  bei  vorhandener  consätotiooek 
Syphihs  chaiacterisirt  sich  ganz  besonders  durch  einen  ziemlich  gbkk 
massigen  trüben  Hauch,  welcher  sich  über  einen  grossen  TheU  der  Hei» 
haut  ausbreitet  und  ganz  unmerkUch,  mit  kaum  wahrnehmbarer  Bc^n» 
zung  in  die  übrig  gebUebenen  gesunden  Netzhautjiarthieen  übergeht"** 
Den  Aus^ngspunkt  der  Trübung  scheint  die  Papille  des  Sehnmeft  ■ 
bilden.  Hier  wenigstens  zeigt  sich  die  Trübung  zuerst  und  vendiliM^. 
die  Gefasse  und  die  Contouren  des  Sehnerven  am  intensivsten,  imdseliMit 
sich  erst  von  hier  aus,  und  zwar  vorzugsweise  den  grösseren  (Jefassaä» 
men  nachfoli^end,  über  die  Netzhaut  weiter  auszubreiten.  CiroumMri|ll 
und  (wie  bei  Morb.  Brightii)  gesättigt  weiss  getrübte  Stellea  finden  ak 
zwar  zuweUen,  jedoch  nur  ganz  ausnahmsweise,  und  ebenso  schebtiA 
vor  allen  übrigen  Ketiniten,  die  syphiUtische  ganz  besonders  dadurch  M' 
zuzeichnen,  cüäss  Blutextravasate  gar  nicht,  oder  nur  höchst  selten  dakd 
beobachtet  werden.    Die  Macula  lutea  ist  (Liebreich)   mit  punktfin»  | 

f;en  Trübungen,  ohne  regelmässige  Anordnung  bestreut,  welche  eineti^ 
allende,  nut  den  Schwankungen  des  Sehvermögens  übereinstimmnil 
Wandelbarkeit  im  Erscheinen  und  Wiederverschwinden  zeigen.  Die  Til' 
bung  der  übrigen  Retina  ist  meistens  sehr  gleichförmig. 

Verlauf  und  Ausgang.  Im  ersten  Beginne  der  Krankheit  wk 
die  Zeichen  der  Netzhautnyperämie  zuweilen  deutlich  hervortretend;  ii 
weiteren,  gewöhnlich  sehr  langsamen  und  lange  dauernden  Verlaufe  vak 
unter  stetiger  Abnahme  des  Sehvermögens,  zeigen  sich  nach  und  nid 
die  S)inptome  der  Netzhautatrophie ,  wenn  nicht  durch  einen  günstigeni 
Ausgang  und  in  Folge  zweckmässiger  Behandlung  allmälige  Bess^ 
herbeigeführt  war. 

Nicht  ganz  selten  sieht  man  auch  nach  dem  Rücl^ängigwerden  dt 
Netzhautentzündung  j  resp.  nach  wiedereingetretener  Tranamcidität  di 
Netzhaut,  die  deuthchsten  Souren  einer  bis  dahin  mehr  oder  wenige 
versteckt  gebUebenen  Ghoroioitis,  wodiurch  sich  dann  nachträgUch  u 
Uebel  als  Iletinochoroiditis  charakterisirt. 

Behandlung.  —  Ueber  die  Behandlungsweise  haben  wir  keii 
besonderen  Bemerkungen  hinzuzufügen.  Die  syphilitische  Ketinitis  kai 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wohl  als  eine  Form,  oder,  wenn  man  lieb 
will,  als  ein  Symptom  tertiärer  Syphilis  betracntet  werden,  und  ihre  B 
handlung  unterscheidet  sich  nicht  von  den  übUchen  BehandlungsweiM 
inveterirter  Lues.  Eine  locale  therapeutische  Berücksichtigung  des  vo 
liegenden  Augenleidens  wird  wohl  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  e 
forderUch  werden.  Nur  dürfte  die  sorgsamste  Schonung  der  Augen  lu 
das  Ti'agen  blauer  Brillen  fast  in  allen  Fällen  empfehl^nswerth  sein. 

Ketinitis  leukaemica  (B.  Liebreich). 

Eine  eigene  Form  von  Retinitis  beschreibt  Liebreich*).  Erwi 
sie  sechsmal  oder  noch  öfter  in  Verbindung  mit  Leukaemia  lienalis  beol 
achtet  haben  und  hält  sie,   nicht  sowohl  lur  eine  zufällige  CompUcatio 


*)  Deutsche   EHnik   1861,  Nr.  60*,   Atlas  der   Ophthalmoskopie  S.  29   und  Ta 
X.  Fig.  8.  Berlin  18G3. 
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Betinitis  und  Leukämie,  als  yielmehr  für  ein  der  LenkSmie  ei^en- 
dliches  Retinalleiden.  —  Da  von  anderen  Seiten  keine  hiehersehöngen 
)achtun^n  vorliegen,  so  entnehmen  wir  die  Schilderung  der  Symptome 

von  emer  bildfichen  Darstellung  (Taf.  X.  Fig.  3)  begleiteten  Be- 
»ibung  in  seinem  Atlas  der  Ophthabnoskopie. 

Die  fietinitis  leukaemica  characterisirt  sich  als  solche  durch  die 
e  Färbunff  sämmtlicher  Netzhaut-  und  Aderhautgefasse ,   yorzüglich 

der  Netznautvenen ,  die ,  trotz  ihrer  starken  Füllung  und  Schlänge- 
,  ebenso  wie  die  kleinen  Extravasate,  hell  rosa  erscheinen;  femer 
1  die  Blässe  der  Papille,  die  streifige  Netzhau ttrübung  in  ihrer  Um- 
Ag  and  die  unrogelmässigen  Fleckchen  in  der  Gegend  der  Macula 
»    Endlich  durch  eine  Anzcdil  j^länzend  weisser,  rundlicher  Fleckchen, 

hl  Form  und  Farbe  den  bei  Morbus  Brightii  ganz  ähnlich ,  sich 
h  ihre  sehr  peripherische  Lage  von  ihnen  unterscheiden.  Liebreich 
)t,  dass  das  Bild  dieser  Retinitis  wesentlich  von  den  bisher  bekann- 
Fonnen  abweicht,  und  zwar  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Farbe  der 
läse  und  Extravasate  (denn  diese  hängt  wohl  ausschliesslich  von  der 
be  des  leukämischen  Blutes  ab) ,  sondern  in  Beziehung  auf  die  Farbe, 
ni  und  YertheUung  der  Trübung ,  so  wie  auf  die  Lage  der  ganzen 
arten  Parthie. 

Ueber  die  bei  diesem  Netzhautleiden   etwa  vorhandenen  Störungen 

Oesichtsfunctionen,  über  dessen  weiteren  Verlauf  sowie  über  dessen 
lansgänge  sind  noch  keine  näheren  Angaben  bekannt  geworden. 

Die  Netzhautablosung. 

Die  Netzhaut  kann  durch  Blut,  durch  Eiter  und  seröse  Ergüsse,  durch 
cerken  und  durch  Tumoren  von  der  unter  ihr  liegenden  Choroidea 
»rgjehoben  und  abgelöst  werden.  Sic  kann  aber  auch  umgekehrt, 
I  Verringerung  der  Contenta  des  Glaskörperraumes ,  resp.  durch 
Impfung  dort  vorhandener  massenreicher  Exsudate,  gegen  das  Aug- 
;entrum  angezogen,  und  somit  durch  centripetale  Attraction  von  der 

ihr  Hegenaen  Choroidea  entfernt  werden. 

Symptome.  —  Durch  den  Augenspiegel  betrachtet  erscheint 
bgelöste  Netzhaut  als  eine  hügehge  Hervorwölbung  von  weisslicher, 
?raulichweisser,  meistens  in's  Bläuliche,  zuweilen  aber  auch  mehr  in^s 
Gehe  hinziehender  Färbung.  Die  hervorgewölbte  Stelle  ist  selten 
und  gespannt  sondern  meistentheils  gefaltet,  und  geräth  bei  jeder 
gung  des  Augapfels  in  wellenartig  schwankende  Bewegungen.  Die 
irer  Oberfläche  verlaufenden  Gefasse  folgen  diesen  Schwankungen 
imässig  nach.  Bei  hochCTadiger  Entwicklung  desUebels  und  bei  einiger- 
len  günstiger  Tages-Beleuchtun^  ist  es  in  der  Begcl  nicht  schwer  den 
rgewölbten  Sack  und  die  auf  ihm  verlaufenden  Gefasse  ohne  Hülfe 
orrectionsgläsem  zu  sehen.  Es  ist  daher  die  Netzhautablösung  schon 
ilteren  Augenärzten  Tunter  den  Benennungen  Retina  tremulans.  Hy- 
sie  sousretmienne),  treilich  nur  als  eine  grosse  Seltenheit,  bekannt 
sen.  —  Die  Gefasse  der  abgelösten  Netzhautstelle  erscheinen  dunk^ 

bisweilen  fast  schwarz;  ausgenommen  hievon  sind  jedoch  dicdfl 
,   in  denen  der  Inhalt  des  Netzhautsackes  und  die  Netzhff" 
isichtig  sind.    Liebreich  sucht  die  Erklärung  dieser  Be 
»ptischen  Gründen  abzuleiten  und  hat  beobachtet,  daw  «i 

Netzhautgeföss  bald  dunkelroth,   bald  normal  ff«A 
,  je  nachdem  es  durch  Veränderung  der  Avmi) 
m  blaugrauen  oder  grünlichen. abgelösten Stolm 
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mal  röthlichen ,  nicht  abgelösten  Netzhaut  gesehen  wird.  Das  Gtoftsa  sol 
sich  umsomehr  der  dunkeh*othen  oder  der  schwärzlichen  Farbe  nihen, 
je  dunkler  der  Hintergrund  ist,  über  welchem  es  gesehen  wird. 

An  den  Grenzen  der  Ablösung  erkennt  man  gemeiniglich  eine,  & 

{gesunde  Netzhaut  ziemlich  scharf  abgrenzende  Demarcationslinie.  Zuirat 
en  findet  sich  hier  aber  auch  eine,  auf  die  noch  anliegende  Netzhaut  siek 
ausdehnende,  wahrscheinlich  von  seröser  Durchtränkung  herrührendi, 
verwaschene  Trübung,  oder  kleine  weissliche  oder  röthlich-weisse  Exsudatai, 
sowie  auch  jene  eigenthümlich  knäuelartigen  Geflssektasieen,  Ton  deiM 
weiter  oben  (siehe  S.  574)  die  Rede  war.  Durch  solche  Zeichen  chiraop 
terisirt  sich  eine  Miterkrankung  der  benachbarten  Netzhautregion. 

Die  Grenze  der  Netzhautablosung  lässt  sich  theils  durch  die  üt 
ferente Färbung  der  abgelösten  Stelle,  theils  durch  die  Färbung  und  dn 
Verlauf  der  über  sie  hinwegziehenden  Gefasse  erkennen.  Während  let^ 
tore  nämlich  der  abgelösten ,  wellenförmig  schwankenden  Fläche  in  alki 
ihren  Biegungen  und  Faltungen  folgen,  und  daher  selbst  in  ihrem  Te^ 
laufe  gekmckt  und  verbogen  oder  auch  wohl  in  ihrer  Continuitat  onterino- 
chen  erscheinen,  nehmen  sie,  genau  an  der  Ghrenze  der  Ablösniur,  ihm 
normalen,  mehr  geradlinigen  Verlauf  wieder  an.  —  Die  differente  bläulidie 
oder  blaugraue,  in  seltenen  Fällen  auch  wohl  rothliche  Färbung  des  ab- 
gelösten backes  wird  theils  durch  die  Farbe  der  Netzhaut,  tneils  ab«r 
auch,  und  ganz  besonders,  durch  die  Farbe  des  darunter  befindliche 
Fluidums  bedingt.  Weil  nämlich  die  abgelöste  Netzhaut  nun  nicht  mek 
in  senkrechter  Kichtung  auf  ihre  Fläche,  sondern  unter  yerschiedeneB 
andern  Winkelrichtungen  ffesehen  wird,  und  weil  sie  bei  län^rem  Bestehoi 
zuletzt  wirklich  trübe  und  undurchsichtig  wird,  so  erschemt  sie  jetzt  n- 
meiniglich  als  eine  schmutzig  grauliche,  weniger  durchscheinende  Memb- 
ran, während  sie,  in  ihrer  normalen  Lage  und  bei  normaler  Besehaffeii- 
heit,  ^ar  nicht,  oder  nur  als  so^en.  Netzhautreflex,  erkennbar  ist  El 
trägt  mzwischen  zu  ihrem  deuthcheren  Sichtbarwerden  auch  die  durdh 
scheinende  Farbe  des  unter  ihr  befindlichen  Fluidums  ganz  besonders  mit  bo. 

Ist  das  unter  der  Netzhaut  befindliche  Fluidum  vollkommen  wa8Be^ 
hell,  dann  kann  die  abgelöste  Stelle  so  durchsichtig  erscheinen,  dass  man 
bisweilen  die  Gefasse  der  Choroidea ,  wenn  auch  nur  sehr  yerschwommeD 
und  undeutlich,  noch  durchschimmern  sieht.  In  solchen  Fällen  lässt  sich  die 
Demarcationslinie  der  Ablösung  schwer,  und  meistens  nur  noch  durch 
den  an  der  Grenze  aulBfallend  veränderten  Gefössverlauf  diagnostidreiL 
Ist  das  subretinale  Fluidum  dagegen  dunkel  imd  trübe,  dann  erscheint 
die  darüber  liegende  abgelöste  Netzhaut  trübe  und  bläulich,  oder  and 
(wenn  nämlich  die  Flüssigkeit  eine  rothe  oder  gelbliche  Beimisdniiig 
hat)  mit  einem  Stich  in's  Grünliche.  In  äteren  Fällen  obliteriren 
die  Gefasse  nicht  selten  vollständig  und  zeigen  sich  alsdann  wie  fcdne 
schwärzliche  Stränge,  oder  —  nach  Liebreiches  Angabe  —  wie  „wda»- 
liche  Linien",  die  den  Gharacter  blutführender  Gefasse  vollständig  Te^ 
loren  haben.  Durchsichtige  Ablösungen  können  sehr  leicht  mit  Glas- 
körpermembranen oder  mit  filamentösen  Opacitäten  im  Glaskörper  t^ 
wechselt  werden;  ja  wir  vnissten  kaum  ein  sicheres  Merkmal  anzueebeD, 
wodurch  sie  sicn  von  solchen  unterscheiden,  wenn  nicht  die  Bicntung, 
der  Verlauf  und  die  Menge  jener  feinen  schwärzlichen  Stränge  über 
ihren  Ursprung  und  ihre  Bedeutung  hinreichende  Auskunft  giebt.  —  In 
Bezug  auf  die  Diagnose  der  Demarcationslinie  möge  hier  noch  bemerb 
werden,  dass  ein  genaues  Erkennen  derselben  durch  das  Ueberhängeo 
des  Sackes  zuweilen  auch  noch  sehr  erschwert,  oft  sogar  ganz  unmög- 
lich gemacht  werden  kann. 
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Das  Flottiren,  so  wie  es,  in  der  ffrossen  Mehrzahl  der  Fälle, 
i  der  ophdialmoskopischen  Untersuchim^  oeobachtet  wird ,  lässt  sich 
tr  erklären  durch  die  Annahme,  dass  die  abgelöste  Netzhautstelle  an 
ren  beiden  Flächen  von  Flüssigkeit  umgeben  ist;  denn  ein  subretina- 
I  flüssiges  Exsudat  würde,  bei  normaler  Consistenz  der  Glaskörper- 
bstanz,  die  Erscheinung  des  freien  Flottirens  nicht  hervorbringen  kon- 
n.  Es  ist  denmach  unter  solchen  Verhältnissen  wenigstens  eme  theil- 
986  oder  auch  eine  totale  Verflüssigung  des  Glaskörpers  stets  yoraus- 
Aetzen,  eine  Annahme,  die  übrigens  durch  pathologisch -anatomische 
itersuchungen  hinlänglich  bestätigt  wird. 

Der  Umfang  retinaler  Ablösungen  kann  ausserordentlich  yarüren. 
kann  sehr  klein  bleiben  und  es  kann  sich  die  Stelle  nur  in  Form  einer 
anen  Falte  erheben,  er  kann  aber  auch  eine  beträchtliche  Grösse  er- 
chen.  Ja^  bei  den  meisten,  zur  Phthisis  Bulbi  führenden  Erkrankun- 
n  findet  sich  zuletzt  gewöhnlich  eine  totale  Ablösimg',  so  dass  die 
ffelöste  Netzhaut  einerseits  nur  noch  mit  der  Papille  des  Sehnerven, 
orerseits  mit  dem  Ciliarligamente  in  der  Gebend  der  ora  serrata  in 
trbindung  steht,  und  daher  eine,  der  Convolvulus-Blüthe  ähnliche  oder 
diterartige  Form  annimmt. 

Am  mngsten  scheint  sich  die  Netzhaut,  vor  ihrer  totalen  Ablösung, 
der  Nasenseite  des  Augapfels  in  situ  zu  erhalten.  In  seltenen  Fällen 
Dunt  es  aber  auch  vor,  dass  sie  —  mit  völligem  Erlöschen  ihrer 
nctionsfähiekeit  —  nur  rings  um  die  Insertionsstelle  des  Sehnerven  ab- 
löst ist,  w^orend  sie  im  ganzen  übrigen  Umfange  des  inneren  Auges  in 
rmaler  Weise  anliegt. 

Totale  Netzhaut -Ablösungen  sind  indessen  selten  Gejgenstand  oph- 
ilmoskopischer  Beobachtung,  weil  gemeiniglich  anderweitige  Verände- 
igen,  zumal  Trübungen  der  durchsichtigen  Medien,  bereits  vorausge- 
Dgen  sind  und  die  Untersuchung  unmöglich  machen.  Dagegen  smd 
inere  Abhebungen  um  so  öfter  Gegenstand  der  feineren  Augenspiegel- 
tersuchung.  Die  Diagnose  dieser  ganz  kleinen  Netzhautablösungen 
indessen  nicht  immer  leicht;  denn  abgesehen  von  dem  geringen  Um- 
iTC  der  losgelösten  Stelle,  pflegt  sich  dieselbe  auch  durch  die  V  erschie- 
ineit  ihrer  Färbung  weniff  oder  gar  nicht  von  dem  übrigen  Augenhinter- 
mde  zu  unterscheiaen.  ißm  erkennt  solche  abgelöste  und  emporgehobene 
dien  oft  nur  an  dem,  in  ziemlich  schroffer  Weise  abgeänderten  Verlauf 
es  etwa  darüber  hinwegziehenden  Netzhautgefässes.  Noch  besser  aber 
mtzt  man  zur  Diagnose  die  prismatische  Wirkung  einer  Convexlinse 
i  der  Untersuchung  im  umgekehrten  Bilde.  Die  prominenteste  Stelle 
:  Ablösung,  resp.  ein  auf  ihr  liegendes  Gefässstückchen ,  erscheint 
[nlich  im  umgekehrten  Bilde  dem  Beobachter  etwas  näher  als  die  in 
rmaler  Lage  oefindliche  Peripherie  derselben.  Indem  man  nun  durch 
i-  und  herschieben  der  vorgehdtenen  Convexlinse  das  umgekehrte 
>lle  optische  Büd  in  analoge,  aber  entgegengesetzte  Bewegungen  ver- 
;zt,  wird  es  leicht  bemerkoar,  dass  sich  das  ganze  Bild  nicht  deich- 
Lssiff  verschiebt,  sondern  dass  der  prominenteste  Theil  der  Stelle  auf- 
lena  grössere  Excursionen  macht  als  die  Peripherie,  und  hierdurch  ist, 
t  genügender  Sicherheit,  der  Beweis  geliefert,  dass  jene  Stelle  wirk- 
\i  über  ihre  Basis  hervorragt. 

In  Bezug  auf  die  differentielle  Diaraose  muss  noch  hervorgehoben 
Tden,  dass  die  Consistenz  des  Bulbus  bei  Netzhautablösunffen  ^ 
nnindert,  und  nur  dann  normal  oder  sogar  abnorm  verme&t 
h,  als  Ursache  der  Ablösung,  ein  intraoculärer  Tumor  entw 
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einem  cxccntrischen  Defect  des  Gesichtsfeldes,  dessen  Umfang  der  Oron» 
der    abgelösten   Stelle   ^enau  entspricht.     Ist  die  Stelle  klein  und  o* 
centriscn  gelegen ,  und  ist  das  zweite  Auge  vollkommen  gesund,  so  Uelf 
dieser  Defect ,   ähiüich  wie  unter  normalen  Verhältnissen  die  Stdle  da 
blinden  Fleckes,  subjcctiv  meistens  unbeachtet,  oder  wird  yielleicht eni 
beim   zufälligen  Verschluss  des  gesunden  Auges  bemerkt     Wenn  alit 
der  Defect  an  Grösse  zunimmt  oder  sich  der  centralen  G^egend  des  Ol» 
sichtsfeldcs  nähert,    dann  wird  die  im  Gesichtsfelde  fehlenae  Stdkftt;^ 
aufmerksameren  Eianken  leicht  bemerkt.    —    Oft  ist  auch  i&  DeU;  li 
kein  ganz  vollständiger.   An  der  betreffenden ,  gewöhnlich  ziemlidi  Beh^  ^  i:^ 
begrenzten  Stelle  ist  nämlich  das  Sehen  nicht  völlig  aufgehoben,  sofidoiv- 
nur  herabgesetzt,  geschwächt,  verdunkelt.    Die  Eranken  haben  die brl 
pfindung  .  als  ob  eme  dunkle  Wolke ,  oder  ein  röthlicher  Schein  sie  m' 
beben  verhindert,   ohne  an   eben  dieser  Stelle  die  quantitative  licÜn* 
pfindung  vollständig  zu  vernichten.    (In  einzelnen  FUlen  konnte  constaäl 
werden ,  dass  der  röthliche  Schein  in  wenigen  Tagen  gelblich  wurde  ul 
schliesslich  alle  Farbe  verlor).    Erst  nach  längerem  Bestehen  pflegt  «k 
die  quantitative  Lichtempfinaung   gänzlich   zu  verlieren   und   es  tritt  tt 
die  Stolle  des  Dunkelsehens  ein  wahres  Nicht  sehen.   Diese  YerhältmM 
lassen   schon  vermuthen,    dass  frisch  abgelöste  Netzhautstelien  nicfat  M* 
gleich  ihre  ganze  Functionsfahigkeit  einbüssen;  wir  werden  aber  sodeiA 
noch  zu  bemerken  Gelegenheit  haben,    dass   sie  dieselbe  eine  Z^tbig 
in  unverändertem  Maasse  beibehalten  können. 

Zuweilen  sind  auch  die  Grenzen  des  Defectes  nicht  scharf  abge> 
schnitten:  man  findet  vielmehr  eine  mehr  oder  weniger  breite  Zone,  a 
welcher  aas  Sehvermögen  zwar  herabgesetzt,  aber  etwas  weniger  herab- 
gesetzt ist,  wie  in  der  eigentlichen  Stelle  des  Defectes  selbst.  Dieae 
Zone  verminderter  Sehschärfe  erklärt  sich  zum  THeU  wohl  aus  einer 
nachbarlichen  Miterkrankung  der  noch  anliegenden  Netzhaut,  sie  liaik 
sich  in  anderen  Fällen  aber  auch  erklären  durch  ein  Ueberhängen  des  ab- 
gelösten Netzhautsackes,  wodurch  die  relativ  gesunden  Nachbargebiete  der 
Netzhaut  gleichsam  beschattet  oder  verschleiert  werden.  —  Die  Ghrenzlinie 
im  Gesichtsfelde  liegt  meistens  horizontal ,  so  dass  der  Defect  nach  ob«i 
und  die  der  gesmiden  Netzhaut  entsprechende  Gesichtsfeldhalfte  nadi 
unten  liegt.  Die  Kranken  finden  ihr  Gesichtsfeld  beengt  wie  durch  den 
ticfhcrabgehendcn  Schirm  einer  Mütze.  Mitunter  stei^  aber  auch  die 
Begronzungslinie  nach  aussen  etwas  in  die  Höhe  und  schliesst  sich  hier 
an  die  Stelle  des  blinden  Fleckes  an,  oder  es  finden  sich  auf  derselben 
höhere  und  tiefere  Stellen,  so  dass  die  Begrenzung  in  ihrer  Mitte  eine 
sattelförmige  Vertiefung  bUdet. 

Das  centrale  Sehen  kann  bei  schon  beträchtlicher  Netzhautablö- 
sung noch  vollkommen  unversehrt  erhalten  bleiben;  ja  es  kann  die  Grenz- 
linie ganz  nahe  über  dem  Fixationspunkte  des  schärfstens  Sehens  hinwe^- 
laufen ,  ohne  dasselbe  schon  sehr  erheblich  zu  beeinträchtigen.  Bei  wö- 
terer  Ausbreitimg  wird  aber  auch  das  centrale  Sehen  getrübt  oder  es 
taUt  der  Fixationspunkt  in  den  Bereich  der  getrübten  Zone  ,  so  dass 
nur  noch  ein  kümmerlicher  Rest  excentriscnen  Sehens  nach  unten 
übrig  bleibt.  Die  Kranken  pflegen  alsdann,  bei  der  Bemühung  einen 
grösseren  Gegenstand  genau  zu  fixiren^  mit  der  Gesichtslinie  nach  oben 
an  demselben  vorbeizuschiessen.  Endlich,  bei  stets  fortschreitender  Ablö- 
sung, reducirt  sich  der  Rest  des  excentrischen  Sehens  immer  mehr  und 
mehr,  bis,  bei  totaler  Ablösung,  der  letzte  Rest  quantitativer  Lichtwahr- 
nchmung  verschwindet  und  eine  totale  und  unheilbare  Blindheit  zu- 
rückbleibt. 
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1  früheren  Stadien  klagen  die  Kranken  nicht  selten  Aber  yer* 
tes  Sehen  (Metamorphopsie).  Gerade  Linien  erscheinen  ihnen 
ormig  verbogen,  schief  hegend,  verlängert  oder  verkürzt,  mit 
nTorte,  verunstaltet.  Dieses  Erummsehen  findet  sich  vorzugsweise 
in  der  Ghrenzhnie  des  zu  Grunde  gegangenen  Sehfeldgebietes ^, es 
her  auch  in  dem  ganzen  übrig  gebhebenen  Gesichtsfeld  sich  zeigen 
därt  sich  wohl  am  richtigsten  durch  Faltungen,  Zerrungen  und 
Igen  der  Netzhaut,  welche  i^othwendigerweise  ein  Derangement 
pfindenden  Netzhautelemente  zur  Folge  haben  müssen.  Vielleicht 
1  die  bereits  abgelösten  Stellen  der  Netzhaut  noch  so  viel "  Licht- 
ion um  zur  Entstehung  dieser  Metamorphopsieen  beitragen  zu  hel- 
le minimsten  Netzhautablösungen,  sofern  sie  nur  eine  Niveaudif- 
der  Stäbchenschicht  veranlassen,  müssen  nämhch  mit  Nothwen- 
die  Erscheinungen  des  Erummsehens  hervorrufen,  wenn  anders 
elösten  Stellen  noch  pefceptionsfähig  sind. 

it  Unrecht  hat  man  aber  oieses  Erummsehen  als  einen  constanten 
m  der  Netzhautablösung  betrachtet.  Es  kann  dasselbe  auch  bei 
m  Schrumpfungen  der  Netzhaut,  ohne  consecutive  Ablösung  vor- 
D,  wie  weiter  unten  ausführlicher  gezeigt  werden  soll.  Inaessen 
ieses  Symptom,  zumal  bei  schon  bestehenden  Ablösungen  immer- 
prognostisch wichtiges  Zeichen  einer  progressiven  Erkrankung, 
et  werden. 

itstehung  und  Y  e  r  1  a  u  f .  —  Die  erste  Entstehung  einer  Ablösung 
izhaut  mag  in  vielen  Fällen  so  gerin^rig  sein ,  dass  sie  sich  der 
ten  und  sorgfaltigstenophthalmoskopiscnen Untersuchung  vollstän- 
deht.  Die  subjective  Wahrnehmung  der  Metamorphopsieen  würde 
r  deren  Erkennung  als  ein  empfindUchstes  Symptpm  betrachtet, 
gleich  als  ein  Index  für  die  opnthalmoskopische  Aufsuchung  der 
i  Stelle  benuzt  werden  dürfen.  Eine  andere  und  wichtigere  Be- 
;  kann  den  Metamorphopsieen  nicht  beigelegt  werden. 

der  grossen  Mehrzanl  aer  Fälle  bilden  sich  aber  die  Netzhautab- 
a ,  —  zumal  wenn  sie  als  Folge  subretinaler  Blutergüsse  auftreten 

rasch  zu  einem  grösseren  Umfange  aus  und  lassen   sich  daher 
nfangs  mit  dem  Augenspiegel  leicht  und  sicher  wahrnehmen, 
as  den  ersten  Entstäungsort  betrifft,  so  hat  man  in  früherer  Zeit 
t,  dass  Netzhautablösungen  liur  in  den  tiefsten  Stellen,  oder  über 
den  des  Auges,   vorkommen.     Spätere  Erfahrungen  nahen  aber 

dass  Netzhautaolösungen  auch  in  den  oberen  Partien  zuerst  auf- 
können, dass,  vermöge  des  lockern  Zusammenhanges  zwis^en 
it  und  Choroidea,  das  subretinale  Fluidum  seinen  Ort  ziemlich 
erändert,  und  dass  es  daher,  den  Gesetzen  der  Senkung  folgend, 

Zeit  die  tiefsten  Stellen  aes  Auges  einzunehmen  bestrebt  ist. 
räfe*),  der  diese  Beobachtung  zuerst  bekannt  gemacht  hat, 
an,  dass  wegen  der  anfängUch  sehr  geringen  subjectiven  Be- 
en,  etwa  95%  der  hierher  gehörigen  m'ankneitsfälle  erst  spät 
iche  Behandlung  komipen.  und  dass  die  abgelöste  Stelle  aus  die- 
unde  fast  immer  nur  nacn  unten  beobachtet  wurde,  während  sie, 
ühzeitig  bemerkt,  eben  so  häufig  auch  an  allen  anderen  SteUen 
;ren  Augapfeloberfläche  gesehen  wird. 

jr  Verlauf  der  Netzhautablösungen  ist  im  Allgemeinen  ein  äus- 
inriger  und  spottet  in  der  Regel  aller  ärztUchen  Hülfsmittel.  In- 
1  sind  doch  Vorgänge  beobachtet  worden,  welche  dasUebel  nicht 
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ale  ein  völlig  trost  -  und  hoflhungsloses  erscheinen  lassen.  Zunächst  aie^ 
man  in  Folge  des  ebenerwähnten  Senkungsprocesses,  in  den  ersten  Ik 
naten  der  Krankheit,  nicht  selten  die  umfangreichsten  BesserongeBS 
centralen  Sehen  und  in  der  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  emtni2 
welche  schon  oft  zur  fllusorischen  Hoffiiung  gänzlicher  Heihug  gefifl 
haben.  g 

Ein  ganz  besonders  merkwürdiger  und  wichtiger  Umstand  ist  dhi 
Uch  dieser,  dass  abgelöst  gewesene  Netzhautstellem  nach  dem  ¥w 
wandern  des  Fluidums,  sich  an  die  Choroidea  wieder   anlegen  und 
ni^stens  nahezu  ihre  normale  Functionsfahigkeit  wiedererlangen  *  ~ 
Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  die  elementaren  Netzhautgebilde  bei 
Ablösungs-  und  Wiederanlegungs-Yorgange  eine  sehr  erhebliche  i 
in  ihrer^eschaffenheit,  so  wie  in  ihrer  Lage  und  Anordnung  nidt 
Nothwendi^keit  erleiden  müssen.  Auf  der  anaern  Seite  muss  freilicfa 
geben  weraen,  dass  unsere  excentrischen  Gesichtswahmehmungen 
nissmässig  wenig  genau  und  empfindlich  sind,  und  dass  dem  entsj 
auch  die  rrüfungsmethoden  excentrischer  Gesichtswahmehmung^  vi 
nen  sehr   hohen  Grad  von  Genauigkeit  nicht  Anspruch  machen  kiiii 
Bei  schärferer  Prüfung  und  bei  scharfer  aus^bildeter  excentrisdur  Q^ 
sichtswahmehmung,  würde  vielleicht  einige  Embusse  der  Wahmehna 
schärfe  nachweisbar  sein.  Aber  auch  mit  nülfe  des  Augenspiegeb  I 
sich  oft  nicht  die  geringsten  Veränderungen  bemerken,  welcne  als  si — „ 
Zeichen  einer  früher  abgelöst  ^gewesenen,  späterhin  aber  wieder  angehf 
ten  Netzhaut  hingenommen  werden  dürften. 

Bei  diesem  Senkungsvorgange  ist  auch  noch  bemerkenswerth,  ta 
gewöhnlich  eine  Verkleinerung  des  Areals  der  abgelösten  Stelle  beobi^ 
tet  wird,  welche  ohne  Zwei^l  durch  eine  gleicnzeitiffe  Besorptkii  kk^ 
ergossenen  Fluidums  erklärt  werden  muss.  HierdurcSi  und  anrdtü' 
ferneren  Umstand ,  dass  die  Stelle  der  Ablösung  sich  in  Folge  der  8i^ 
kunff  nicht  selten  von  der  Stelle  des  centralen  Sehens  weiter  eniM^ 
weraen  die  häufig  beobachteten  erheblichen  Besserungen  des  centnkl 
sowohl  wie  des  excentrischen  Sehens  erklärlich. 

Ein  fernerer  Vorgang,  der  nicht  so  ganz  selten  bei  abgelösten  NettW- 
stellen  beobachtet  wird,  besteht  in  der  spontanenBerstunguIldZe^ 
reissung  derselben.  Netzhautablösungen,  welche  sich  noch  in  demp»' 
gressiven  Stadium  befinden ,  zeigen  sich  im  allgemeinen  ziemlich  p^ 
weniger  fluctuirend  und  von  schärferen  Demarcationslinien  umgiw ! 
Nun  ist  zwar  der  Zusammenhang  zwischen  Choroidea  und  Netzhaut  i  1 
lerdings  so  locker  und  lose,  dass  nur  unter  ungewöhnlich  festen  fr 
samtnenha^sverhältnissen,    der  subretinalen  Weiterverbreitung  de88^ 

fossenen  fluidums  ein  erheblicher  Widerstand  entgegen  gesetzt  m 
"rall  gespannte  Netzhautablösungen  findet  man  £dier  selten,  dfli 
es  wird  die  grössere  Spannung  gemeiniglich  durch  weitere  territori* 
Ausdehnung  sdsbald  ausgeglichen  und  es  erscheint  dann  die  abgelM 
Oberfläche  in  der  oben  beschriebenen  schlaffen ,  flottirenden  Form.  S» 
so  ganz  selten  ereignet  es  sich  aber,  durch  Verhältnisse,  die  derg^ 
naueren  Aufklärung  noch  sehr  bedürfen,  däss  prall  gespannte  Netzhi** 
ablösungen  spontan  zerreissen;  und  zwar  geschieht  dies  ebenfsllB  stdi 
unter  merklicher  Bessenmg  der  subjectiven  und  objeotiven  Symptoafc 
Es  ist  hinreichend  erwiesen,  dass  schon  bei  blossem  Ortswechsel «!)§*' 
löster  Netzhautstellen  das  Volumen  derselben  sich  zuweilen  auffällig^ 
ringert  und  zugleich  eine  sehr  bemerkbare  Verbesserung  der  central« 
Sehschärfe  eintritt.  Letzteres  ist  aber  ganz  besonders  dann  der  Fall,  wenn 
eine  Ruptur  des  abgelösten  Netzhautsackes  eingetreten   war,  und  wem 
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lontentnm  desselben  sich  ganz  oder  theflweise  in  den  Glaskofperraom 
Ben  hatte.  Yerkleinernng  des  excentrischen  Gesichtsfelddefectes,  zü- 
nde Schärfe  des  centralen  Sehens  und  zugleich  eine  ophthahnosko« 
deutlich  wahrnehmbare  Verkleinerung  des  Areals  der  abgelösten 
I  sind  die  Yeränderuneen,  welche  constant  nach  Ruptur  eines  Netz- 
aekes  beobachtet  werden. —  Es  ist  demnach  die  Ruptur  des  Netz- 
aekes  wie  eine  Tendenz  zur  Naturheilung  zu  betrachten. 
Grössere  Perforationsstellen  characterisiren  sich  bei  der  Augenspie- 
tersuchung  meistens  ziemlich  deutlich  durch  die  aufgerollten  Ränder 
Mrrissenen  Stelle,  ganz  besonders  aber  durch  das  vollkommen 
Sichtbarwerden  der  dahinter  liegenden  Choroidealgefässe,  wie  es 
ler  sehr  gelungenen  Abbildung  in  dem  Liebreich  sehen  Atlas  der 
hthnoskopie*)  dargestellt  worden  ist.  Die  kleineren  Perforationsstel- 
ind  dagegen  oft  schwer  zu  erkennen  oder  gar  nicht  aufzufinden; 
wird  —  dem  Gesagten  zufolge  —  eine  rasch  eintretende  merkliche 
«Bemng  der  subiectiren  Symptome  die  Annahme  einer  stattgehabten 
m  sehr  wahrscheinlich  erscneinen  lassen,  auch  wenn  die  Durch- 
isitelle  nicht  mit  Sicherheit  nachweislich  ist. 

EndUch  besteht  noch  ein  dritter  Yorganjg;  partieller  oder  totaler  Wieder* 
^g  abgelöster  Netzhäute  in  der  theilweisen  Resorption  und  Eindickung 
mbretinalen  Muidums,  wobei  dann  eine  trübe,  mehr  oder  weniger 
irbte  Ablagerungsschicht  die  Netzhaut  mit  der  Innenfläche  der  Ader- 
Terbindet.  Diese  Schichte  bleibt  als  ein  bläulichweisser  Streifen, 
ber  sich  bisweilen  über  ein  grosses  Stück  des  Augenhintergrundes 
egzieht,  ophthalmoskopisch  sichtbar  zurück  und  soll,  nach  Lieb- 
b,  sich  charakteristisch  ffenug  auszeichnen  um  als  Anhaltspunkt  für  die 
lose  des  früher  Torhanden  gewesenen  Zustandes  dienen  zu  können. 
Wir  haben  hier  noch  beiläufig  zu  bemerken,  dass  nachLiebreich's 
icherung  auch  eine  gemeinsame  Ablösung  der  Netzhaut  und  Choroidea 
er  Sklerotica Torkommen  kann.  In  einigen  seltenen  (in  der  v.  Graf  e'- 
Elinik  beobachteten)  Fällen  hatte  sich  nämlich  gefunden,  dass  unmit- 
hinter  der  abgelösten  Netzhaut  die  Choroidealgefässe,  onne  gleichzei- 
rhandene  Netznautapertur,  deutlich  sichtbar  waren ;  hieraus  liess  sich 
agnostische  Schlussfolgerung  ableiten,  dass  nicht  nur  die  Netzhaut, 
m  zugleich  mit  ihr  auch  die  Choroidea  yon  der  unter  ihr  liegenden 
)tica  fosg^elöst  sei.  Unentschieden  bleibt  vorläufig  noch  die  Frage 
welche  jCrankheitsYorgänge  (möglicherweise  durdn  subchoroide^e 
Ten?)  solche  Emporhebungen  der  Choroidea  zu  Stande  kommen.  Ana- 
he ^Beobachtungen  hierüber,  sind  bis  ietzt  nicht  bekannt  geworden. 
Ursachen.  —  Ob  eine  Netzhautablösung  spontan  und  ohne  ent* 
re  Veranlassung  entstehen  könne,  mag  dahin  gestellt  bleiben.  In  der 
der  nächsten  ätiologischen  Momente  werden  aber  die  serösen  und 
m  subretinalen  Ergüsse  wohl  den  wichtigsten  Rang  eiimehmen  müssen. 
Blutergüsse  können  aber  aus  zwei  verschiedenen  Hauptquellen 
Ursprung  nehmen:  entweder  aus  der  Netzhaut  oder  aus  der  Ader- 

Wir    haben     oben,    bei    Oelegenheit    der   Gefässzerreissungen 

Netzhaut,  bereits  angemerkt,  dass  die  Membrana  limitans  interna, 

der  Ton  Hey  mann  angenommenen   centripetalen  Tendenz    dem 

bruche  des  Blutes  einen  gewissen  Gh*ad  von  Widerstand  entgegen- 

Das  ergossene  Blut  veroreitet  sich  leichter  durch   das  zarte  Ge- 

der  Netzhaut  und  mag  auch  wohl    die    äussere  Membr.  limitans 

r  durchbrechen  als   die  innere,  um    in   den  leicht  durchgängigen 

rii  vn,  Rg.  1. 
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Bamn  zwischen  Choroidea  und  Netzhaut  sich  zu  ergiessen.  Ist  derfip 
nur  einiger  Maassen  reichlich ,  so  wird  eine  Ablösung  der  Netzhaut  i 
nothwendi^e  Folge  davon  sein,  ja,  strenge  genommen,  kann  sdion  j 
kleinste  subretin^e  Bluterguss  zugleich  SLs  eine  Netzhautablösimg  ■ 
drigsten  Grades  angesehen  werden.  Inzwischen  darf  doch  wohl  behui 
tet  werden,  dass  die  aus  den  Retinalgefässen  hervorgehenden Btotmii 
niemals  sehr  reichlich  sind,  und  daher  verhältnissmässig  selten  dieüniil 
Grross er  Netzhautablösungen  sein  werden.  —  Eine  weit  aosaelnii 
Quelle  subretinaler  Hämorrhagieen  bildet  die  Choroidea.  Li  aer  1i 
scheinen  die  von  ihr  ausgehenden  Blutergüsse ,  bei  dem  festerai  I 
sammenhange  zwischen  Cnoroidea  und  Sklerotica,  nirgends  leidito  i 
gerade  unter  die  Netzhaut  hingelangen  zu  können.  Andererseits  ist  i 
aber  auch  wegen  ihres  grösseren  Blutreichthums  besser  geeignet  dss  I 
Standekommen  umfänglicher  Ablösungen  durch  massenhaftie  B!iitiD|| 
zu  bengüstigen.  Was  indessen  bei  den  Qlaskörperblutungen  bereits  fm 
wurde,  yerdient  auch  hier  noch  einmal  wiederholt  zu  werden,  dasssb 
lieh  Choroidealblutungen  in  der  vorderen  Augapfelhälfte  die  M 
haut  leichter  durchbrechen  und  Ergüsse  in  den  Glaskörperni 
ohne  Ablösung  veranlassen^  wahrend  Blutungen  in  der  hinter 
Hemisphäre  die  Netzhaut  weit  eher  abdrängen,  ohne  letztere  se^ 
zu  durchbredien.  Eben  so  sehr  gilt  hier  auch  unsere  frühere  Bebi 
tung,  wonach  der  innere  Druck  überhaupt  ein  wesentlich  hinderndes 
ment  tür  das  Zustandekommen  intraocufärer Blutergüsse  bildet,  unA 
nach  den  Blutungen  muthmaasslich  stets  eine  Erkrankung  der  Blutgp 
Wandungen  vorausgeht.  —  Der  subretinale  Erguss  kann  sich  durä^ 
Sorption  des  Blutfarbestoffes  in  ein  seröses,  mehr  oder  weniger  durdisi 
ges  Fluidum  verwandeln,  oder  er  kann  auch  durch  andere  Umwandln] 
sich  eindicken  und  als  ein  schwartenarti^es  Residuum  die  Netzhaut 
die  Choroidea  wieder  mit  einander  verkleben.  In  anderen  Fällen  li 
der  Inhalt  des  abgelösten  Netzhautsackes  aus  Eiter  bestehen, 
es,  dass  das  ergossene  Blut  sich  in  Eiter  umsetzt,  sei  es,  dass  eine 
cumscripte  citrige  Choroiditis  vorausgegangen  ist.  Bei  diffuser  eitr 
Choroiditis  so  wie  bei  Panophthalmitis  finaet  ebenfalls  Eitererguss  s 
und  es  endet  dann  der  Prozes»  gewöhnlich  mit  einer  totalen  Netzhauti 
sung.  —  Das  subretinale  Fluidimi  ist  gewöhnlich  reich  an  gcrinnunffs 
gen^estandtheilen  und  zeigt  bei  ndkro8ko])i8cher  Untersuchung  zahlrc 
Blutkörperchen,  Körnchenzellen  und  zuweilen  auch  Cholestearinkrysl 
Die  verschiedenen  entfernteren  Momente,  durch  welche  se 
oder  blutige  subretinale  Ergüsse  hervorgerufen  werden,  können  hier  i 
ausführlich  nahmhaft  gemacht  werden.  Sie  sind  zum  Theil  schon 
den  Zerreissungen  der  Netzhautgefasse  berücksichtigt  worden, 
werden  auch  bei  den  Krankheiten  der  Choroidea  nicht  unerwähnt 
ben.   Ein  Moment  aber^    welches  die  Entstehung  subrctinaler  Ergies 

fen  ganz  besonders  begünstigt  und  zur  Entstehung  von  weitreiäci 
roslösungen  der  Retina  Veranlassung  giebt,   bilden  die  ektatischen 
zesse  an  der  Sklerotica,  und  unter  diesen  ganz  besonders  die  Sklero 
Choroiditis  poster.    Die  weitere  und  weitere  Ausdehnung  der  Sklert 
erfordert    eine    gleichmässig   sich    erweiternde    Flächenausdehnang 
Choroidea  und  der  Netzhaut.    Die  Choroidea  kann,  vermöffe  ihrer  le 
teren  Dehnbarkeit  und  wesen    ihrer  festeren  Anheftung,  aem  Zuge 
Sklerotica  leichter  folgen;  oie   mit  der  Choroidea   nur   lose  verbunc 
Netzhaut  wird  dagegen  mehr  Neigung  zeigen  die  Richtung  der  Sc 
anzunehmen  und   sich   von  jener  loszutrennen  anstatt  sich  in  der 
chenrichtung  weiter   auszudehnen.    Unter  solchen  Verhältnissen  ist 
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Jösung  der  Netzhaut  fast  unvermeidlich,  und  es  ist  dann  ;leichtbegreif- 
erweise  an  eine  TViederanlagerung  derselben  in  späterer  Zeit  nicht  zu 
ken,  insofern  ein  Rückgängigweroen  der  Sklerotikalektasie  erfahrungs- 
liss  nicht  ei'wartet  werden  darf. 

Nächst  dieser  mechanischen  Ausdehnungvermuthet  Hein r.  Müller 
L  dass  die  Schrumpfung  vorhandener  Glaskörperopacitäten,  wie  auch 
Resorption  massennafter  Glaskörperblutungen  als  Entstehungsursache 
r  Netzhautablösung  betrachtet  werden  dürfen.  Aus  der  anatomischen 
(Tsuchung  eines  an  Netzhautablösung  erkrankten  Augapfels  wurde  H. 
ler  zu  der  unzweifelhaften  Annahme  genöthigt,  dass  dieDislocation  der 
la  in  diesem  Falle  nicht  durch  Druck  von  hinten,  sondern  durch  Zug  von 
bedingt  worden  sei,  und  dass  die,  in  der  trichteriformig  abgelösten  itetina 
efundenen  Strände  als  geschrumpfte  lieste  eines  den  Glaskörper 
hziehenden  Exsudates  angesehen  werden  mussten.  —  Unter  die  ursäch- 
n  Entstehungsmomente  der  Netzhautablösung  müssen  wir  auch  noch 
ieletaren  Ausgang  perforirender  Skleralwunden  erwähnen,  welche  in  der 
al    mit    einer  spät  eintretenden  Netzhautablösung   einnergehcn  (A. 

Gräfe).  Die  in  der  Yemarbungsperiode  eintretende,  narbige 
lunpfiin^  bewirkt  nämUch  eine  Verkürzung  der  Netzhautfläche  und 
^weise  eme  Loslösung  von  der  unterliegenden  Aderhaut.  Penetrirende 
iden  werden  daher  um  so  gefährlicher,  je  mehr  sie  sich  dem  hin- 
a  Augapfelpole  nähern  und  je  grösser  ihre  Ausdehnung,  weil  durch 
Ghrosse  der  Ausdehnung  der  Umfang  nachheriger  Narbcnretraction 
agt  wird. 

vTie,  beim  Durchkriechen  eines  Cysticercus  cellulosae  in  den 
körperraum,  eine  sehr  umfangreiche,  dem  Blasentheil  des  Wurmes 
ttelbar  anliegende,  nicht  flottirende  Ablösung  der  Netzhaut  zu  Stande 
Den  kann,  ist  früher  ausführlich  besprochen  worden.  Weiterhin  muss 
bemerkt  werden,  dass  retinale  und  subrotinale  Tumoren  sich  ge- 
Üch  schon  frühzeitig  mit  Netzhautablösuugen  combiniren.  Durch 
'  Tumoren  wird  aber  die  Netzhaut  nicht  blos  vne  durch  den  Cysti- 
S  mechanisch  emporgehoben,  sie  wird  vielmehr  abgelöst  in  Folge 
zeitig  stattfindender  entzündlicher  Exsudationen,  welche  die  Grösse 
lunors  oft  weit  überschreiten. 

f^i'ognose.  —  Dass  sich  in  prognostischer  Beziehung  über  die  in 
stehende  Krankheit  wenig  Günstiges  sagen  lässt,  geht  bereits  aus 
-liilderunff  ihres  Verlaufs  und  ihrer  Ausgänge  genügend  hervor. 
^Btiffen  Fällen  bleibt  die  Krankheit  jahrelang  stationär,  in  einzelnen 
'^  Italien  hat,  wie  wir  gesehen  haben,  cae  Dislocation  und  das 
^  des  Netzhautsackes  einige  Besserung  zur  gewöhnlichen  Folge; 
^"vvöhnlichsten   endet   aber   die  £j:ankheit   früher  oder   später  mit 

Ablösung,  mit  Atrophie  der  Netzhaut  und  völligem  Verfall  des 
'"Hiögens. 

11^  der  Begel  befallt  die  Netzhautablösung  nur  das  eine  Auge;  un- 
^^issen  Umständen  kann  sie  aber  ausnahmsweise  auch  beide  Augen 
^  (von  Gräfe  sah  unter  60  Krankheitsfällen  7mal  doppelseitige 
^Hg).  Es  ist  dies  hauptsächlich  von  den  etwa  vorhandenen  Com- 
^Tten  mit  anderen  Ki*ankheiten  abhängig.  Unter  allen  Complica- 
iet  aber  die  Ektasie  am  hinteren  Augapfelpol  oder  die  Sklerotico- 
^^itis  posterior  entschieden  die  gefahrUchste.  Die  Erklärung  die- 
^tsache  kann  zwar  zunächst  in  der  hierbei  nie  fehlenden  inneren 
finie  gesucht  werden,  ganz  besonders  muss  aber  die  Verlang e- 

des  Augapfels  in  aer  Bichtung  der  Sehaxe  die  erste  Loslö- 
^l^ensowohf  begünstigen  wie  auch  später,  der  weiteren  und  wei<« 
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teren    LosISsung    einer  einmal  empor    gehobenen    Netzhaut  {Srderiü 
sein.      Nadi  v.  Gräfe's    Beobachtungen    hat    die    ComphcatM» 
Netzhautablösung  mit    Sklerotico  -  Choroiditis  post.,  für   das  b^ 
Auge  wenigstens,  eine  absolut  deletäre  Bedeutung  und  bedingt  flr 
anoere  Au^e  eine  höchst  bedenkliche  Prognose.   Fmdet  maiL  bei  do] 
seitiger  hinterer  Ektasie,   an  dem  einen  Au^e  Ablösung  aer  N^ 
und  zeigen  sich  auf  dem  anderen  Auge  Opacitäten  des  Glaskörpen,  i^ 
retinale  Ekchymosen    und   gleichzeitig  subjective  Lichterscheinimgtt*- 
feuriges   FUnmiern,    periodische    partielle    Umwölkungen,    wdche  lä 
Blitzesschnelle  auftreten,    das  Genihl   eines  Tropfens,  der  sich  an  at 
Stelle  ergiesst  und  um  das  Gesichtsfeld  herumlauft  u.  dergL  —  aoM 
in  den  meisten  Fällen  und   bei  der  sorgfaltigsten  G^ierapie  beide  Aifl 
rettungslos  verloren. 

Bei  Bright^scher  Krankheit  ist  das  Entstehen  conseoatiTer  B# 
hautablösungen  yerhältnissmässig  seltener  beobachtet  worden  und  es  tdt 
hier  um  so  mehr  in  den  Hintergrund,  als  es  nur  ein  Au8gaiig88ta&^ 
der  Retinitis  bildet  und  als  das  Allgemeinleiden  die  Torherrsohendeiif 
merksamkeit  des  Arztes  in  Anspruch  nimmt,  üeberhaupt  wird  aber  behnf  , 
tet  werden  dürfen,  dass  alle  Erkrankungen  des  inneren  Augea,  bei  deMi 
das  Choroidealepithel  vorzugsweise  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird^  eiM 
vorwiegende  Disposition  zur  Entstehung  von  Netzhautamösungen  beutuii 

Netzhautablösungen,  welche  klem  und  prall  ffespaimt  aind,  wetim 
die  Neiffun^  zeigen  entweder  zu  bersten  oder  sicn  weiter  auszudduNiii 
währena  sdilaffe  und  umfänglichere  Ablösungen  ein  längeres  Stationih 
bleiben  erwarten  lassen.  Ob  aber  ein  prall  gesoannter  Netzhautsack  ebv 
bersten  oder  ob  er  sich  weiter  ausdehnen  werde  —  wie  wichtig  anoh  d» 
rognostische  Entscheidung  wäre  —  dürfte  schwer  vorauszusagen  ük 
[ur  soviel  lässt  sich  hierüoer  bemerken,  dass  die  Neijgung  zu  weitewr 
Ausbreitung  im  Allgemeinen  um  so  geringer  sein  wird,  je  seh&rfiBr  fr 
Demarcationslinie  sich  zeifft,  und  je  weniger  sichtbare  Zeichen  inoäk' 
hafter  Veränderung  auf  der  noch  anliegenden  Netzhaut  wahrzunehmci 
sind,  ohne  dass  jedoch  die  entgegengesetzte  Beobachtung  ssu  der  ent- 
gegengesetzten Annahme  berechtigt. 

Es  bedarf,  nach  dem  Vorausgehenden  kaum  noch  der  ErwähnuB^ 
dass  frisch  -  abgelöste  NetzhautsteUen,  welche  nicht  über  dem  Boden 
des  Auges  sich  vorfinden,  höchstwahrscheinUcherweise  im  Verlauf  koner 
Zeit,  sich  dorthin  dislociren  werden. 

Grosse  prall  gespannte  und  nicht  flottirende  Ablösungen  sind  mei- 
stens durch  Tumoren  oder  Cysticerken  beding. 

In  Bezug  auf  die  Restitution  der  Functionen  einer  abgelösten  Net^ 
hautstelle  bleibt  auch  zu  bemerken,  dass  die  Dauer  der  Erkrankung  hierbei 
von  grösster  Entscheidung  ist.  So  weit  unsere  bisherigen  Erfcmmngeii 
reichen,  kann  nur  bei  ganz  frischen  Fällen  eine  Wiederkehr  der  not' 
malen  Sehkraft  eintreten.  Je  länger  das  Uebel  gedauert  hat,  um  so  we- 
niger Aussicht  ist  vorhanden,  dass  durch  Naturheilung  oder  dord 
operatives  Einschreiten  die  gestörte  Sehfimction  wieder  hergestellt  werde. 

Was  die  Häufigkeit  des  Uebels  betrifft,  so  lässt  sich  annfihemogi' 
weise  angeben,  dass  etwa  60  Fälle  von  Netzhautablösungen  auf  lOOO 
Augenerlu'ankimgen  gerechnet  werden  dürften. 

Behandlungsweise.  —  Man  ist  bis  jetzt  gewohnt  gewesen,  die 
Netzhautablösung  als  eine  unheilbare  Krankheit  zu  betrachten  und  dem- 
zufolge auf  jede  spezielle  Behandlung  derselben  zu  verzichten.  Die  sichere 
Beobachtung  aber,  dass  bei  abgelösten  Netzhäuten  der  zuweilen  sioo* 
tan  eintretende  Durchbruch   eine  Art  Besserung  herbeiführt,    indem  die 
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Perforation  nachzuahmen.    Zwar  zögerte  er  noch  lange  mit  der  Ausfüh- 
niQg  der  einmal  gefassten  Idee,   weil   einestheils  die  beobachteten  und 

Smauer  verfolgten  Naturheilungen  nicht  sehr  eclatant  waren,  andern- 
eils  weil  in  der  grossen  Menrzahl  (mindestens  90®/d)  der  Fälle  die 
Betxhautablösung  als  Folgezustand  anderer  Erkrankungen  aufzufassen  ist, 
vnd  dsdann  natürlicherweise  an  eine  Heilung  durch  Ketinalpunction  nicht 
gedacht  werden  darf. 

Bei   sorgfältiger   Erwägung    aller    concurrii*enden   Nebenumstände, 
vird  man  in  der  That  zugeben  müssen,  dass  nur  eine  kleine  Minderzahl 
Inehergehöriger  FäUe  auf  operative  Heilung  Anspruch  machen  kann.    -  Zu- 
lichst  ist   es  wohl  unzweifelhaft,    dass  je  mehr  eine  cocxistirende  Er- 
bankunj^  der  inneren  Membranen  in  den  Vordergrund  tritt,   um  so  we- 
i|ger  ELofihung   vorhanden  ist  eine    dauernde   Heilung    herbeizuführen 
Aurch  ein  operatives  Verfahren,    welches  lediglich  darauf  berechnet   ist, 
die  mechanischen    Spannunffsyerhältnisse    abzuändern.      Wir   haben  das 
pemidöse  Moment  der  Netzhautanspannung  durch  Axenverlän^erung  des 
Augapfels  bei  Sklerotico-Choroiditis  post.  gebührend  hervorgehoben;  wir 
baben  die  narbige  Zusammenziehung  nach  perforirenden  Skleralwunden, 
fo   wie   die  MüQer'sche  Annahme  cmer  Attraction   der  Netzhaut  gegen 
das  Augapfelcentnim    in  Folge    schrumi)fender   Glaskörpereinlagerungen 
kennen   gelernt;   in  aUen  diesen   und  ännlichen  Fällen   wird   der  Netz- 
haatstich  (wenn  wir  die  erwähnte  Operation  mit  dieser  Benennung  be- 
zeidmen  wollen)    wenig  Aussicht  auf  AViederhorstollung   der   normalen 
Verhältnisse  darzubieten    im  Stande    sein.     Dngogen  können  uus  einige 
wenige,  besonders  traumatische  Erkrankungen,    mit  vorher  völlig  gesun- 
der Netzhaut,  welche  theils  ein  jahrelanges  Statioiiairbleiben ,  theils  eine 
spontane  HeUung  oder  Bessenmg  zeigten,  von  einer,  wenn  auch  noch  so 
seltenen,  doch  UDerhau])t  vorhandenen  Heilungsmöglichkeit  überzeugen. 

Von  eanz  besonderem  Interesse  ist  nun  unter  anderen  in  dieser  Be- 
ziehung em  Fall  aus  der  von  Gräfe'schen  Klinik,  in  welchem  eine  sehr 
erhebliche  Netzhautablösung  in  Folge  von  (Jomprossion  der  Ciliarvcnen 
dorch  einen  Abscess  im  retrobulbären  Fettzellgowebe  entstanden,  und, 
nach  künstlicher  Entleerung  des  Abscessos,  zu  vollkonnnoner  Uestitution 
der  normalen  Verhältnisse  zurückgekehrt  war  **). 

Die  Operation  hat  den  Zweck  eine  freie  Oommunication  zwischen  dem 
subretinalen  Fluidum  und  dem  Glaskörjjorraum  herzustellen  und  wurde  dmch 
V.  Graf  e  mittelst  einer  eigens  hierfür  construirten  Discisionsnadel  mit  lan- 

Sem  Blatt  und  zwei  scharfen  Schneiden,  von  einem,  der  stärksten  j^rominenz 
er  Ablösungsstelle  entsprechenden  Einstichspunkte  aus  verrichtet.  --  Die 
Operationstechnik  beschreibt  von  Gräfe  ***)  mit  folgenden  Worten: 
^um  Einstich  wird  am  besten  ein  Punkt  der  äusseren  Bulbushemis- 
phäre  benutzt.  Die  Distanz  des  Einstichspunktes  vom  Hornhautrande 
Deträgt  4  bis  5  Lin.  Man  dringe  in  fast  senkrechter  liichtung  hinter  die 
Linse  in  den  Glaskörperraum,  durchschnittlich  etwa  (5  Lin.  vor,  und 
f&hre    dann   die  eine  Schärfe   gegen   die  Netzhaut,    indem    man   zuerst 

•)  Siehe:  Archiv  für  OphthalTnolo«,nc .  Band  IX,  Abthl.  2,  S.85.     Berlin  18»»3. 

^*)  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde  S.  41).  Jahrgang  ISdS.  Kbcndas.  werden  auch  noch 
vier  andere  Fälle  namhaft  gemacht,  bei  doncn,  nach  H,  re.sp.  4jähriger  Bcob- 
sichtungsdaner,  die  durch  rein -uicr hanische  Ursachen  vc^inhls^te  Net/huutab- 
lösang  nicht  nur  staiiouair  geblieben  war,  sondern  in  dreien  \on  diesen  Fal- 
len sich  sogar  unzweifelliaft  verkleinert  hatt(\ 

•••)  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  IX,  Abthl.  2,  S.  99.    Berlin  1863. 
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durch   eine  einfache  Hebelbewegunff  um  den  Einstichspunkt  die  Sjak 
dem  Augenhintergrund  zuwendet,  aann  aber  die  Fortsetzung  dieser "^ 
wegung  mit  gleicnzeitigem  Zurückziehen   der  Itadel   combinirt.    IL^ 
diese  letztere  anziehende  Schneidebewegung  soll  di^  Continuität  der  piK 
minirenden  Netzhautpartie  getrennt  werden." 

Wie  verschieden  auch  oie  individuellen  Verhältnisse  waren,  so  hatdA 
doch  aus  einigen  und  zwanzig  Beobachtungen  künstlicher  K 
der  spontanen  Perforation  ergeben,  dass  die  Operation,  in  voraiclitiiii 
Weise  verrichtet,  unsefährUcn  ist,  dass  in  frischeren  Fallen,  gewöya 
wenige  Tage  nach  der  Operation,  eine  —  zuweUen  ganz  edatante* 
Besserung  im  Gesichtsfelae  und  im  centralen  Sehen  constatirt  werli 
konnte ,  die  sich  aber  leider  auf  die  Dauer  nicht  zu  halten  sdieint  NaA 
mehrwöchentUchcm  oder  mehrmonatlichem  Bestehen  trat  gewöhnlich  ii^|' 
der  Verschlinunerung  ein,  doch  kam  es  bis  jetzt  bei  keinem  der  OM» 
ten  Augen  zum  vöUigen  Verfall  der  Sehkraft  In  älteren  Fällen  sind  ii 
Kesultate  schwankender.  In  einem  ausführUch  mitgetheilten  Falle  faunl 
der  zweijährige  Bestand  einer  relativen  Besserung  constatirt  werden^ 

Dieselbe  Operation  ist  mit  mehr  oder  minder  glücklichem  Än&sp* 
erfolg  in  neuerer  Zeit  auch  von  verschiedenen  anderen  Angenanto 
(Weber,  Wecker,  Follin)  ausgeführt  worden,  doch  sind  bis^ 
noch  keine  Fälle  bekannt ,  in  denen  nachträghch  eine  mehr  als  zwejl^ 
rige  Besserungsdauer  beobachtet  werden  konnte. 

Es  sei  mer  noch  ausdrückUch  hervorgehoben,  dass  die  v.  6rlf<f* 
sehe  Operationsmethode,  im  Gegensatze  zu  früheren  —  namentlidi vtt 
Sichel  vorgenommenen  —  Versuchen,  nicht  den  Zweck  hat  das  soll» 
tinale  Fluidum  nur  abflies sen  zu  lassen  oder  abzuzapfen.  EBerdoflk 
wüi'de,  wie  es  scheint,  einer  Restitution  der  entleerten  Flüssigkeit vU 
eher  noch  Yerschub  geleistet.  Es  kam  vielmehr  darauf  an,  oieBpft 
nung  in  dem  abgelösten  Sacke  herabzusetzen,  indem  man  dernk* 
retinalen  Flüssigkeit  einen  freien  Ausweg  in  den  Glaskörperraum  e^ 
öffnet.  In  der  lliat  konnte  nach  der  Operation  zuweilen  auch  der  AV' 
fluss  einer  trüben  subretinalen  Flüssigkeit  in  den  Glaskörperraum  oDk» 
thalmoskopisch  sehr  deutlich  beobachtet  werden.  War  nun  die  Zahl  h 
Fälle,  in  denen  rationeller  W^eisc  von  dem  Netzhautstich  ein  besseradff 
Effol^  erwai  tet  werden  durfte ,  an  sich  schon  sehr  klein ,  so  schmilzt  m 
zu  emer  noch  weit  geringeren  Quote  zusanmien,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  Operation  nur  in  einem  bestimmten,  vielleicht  sehr  engbemet* 
senen  Zeitraum  von  Erfolg  sein  kann.  Nur  dann  nämUch,  wenn  die  Sp» 
nung  in  dem  Netzhautsacke  wirklich  verhältnissmässig  gross  ist,  und  V6fli 
sie  sich  bei  der  äusserst  leichten  Trennbarkeit  der  Netzhaut  vonto 
Choroidea  nicht  schon  durch  Vergrösserung  des  Areals  von  selbst  ausgegS- 
chen  hat,  darf  auf  Erreichung  des  beabsichtigten  Erfolges  gehoSt  werdeD. 

Wenn  nun  auch  —  nach  von  Gräfe's  Versicherung  -J^J 
Operation  in  vorsichtiger  Weise  verrichtet ,  nicht  gefahrlich  ist,  so  w 
man  sich  doch  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  zu  ein« 
anderen  Behandlunpweise  entschUessen  müssen.  Wie  sehr  aber  ü^ 
alle  noch  etwa  vornandenen  Hoi&ungen  herabgestimmt  werden,  so  iw 
doch  nicht  verschwiegen  bleiben,  dass,  uamentBch  bei  einem  wohl  r^ 
lirten  antiphlogistischen  Heilverfahren,  und  ganz  besonders  bei  Anwendung 
Heurteloup'scher  Blutentziehungen  in  der  öchläfengegend,  unter  den  g«" 
wohnlichen  Vorsichtsmaassregem,   nicht  selten  Besserungen  erzielt  w(«^ 


•)  Archiv  für  Ophthalmologie,  Band  IX,  Abthl.  2,  S.  05.   Berlin  1863. 
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und ,  die  allem  Anscheine  nach  von  der  Behandlungsweise  nicht  un- 
igig  waren.  Und  endlich  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dasB 
SeQyerfahren,  unter  allen  Umständen  und  neben  jeder  directen 
ipie,  auch  noch  gegen  die  ursächlichen  Momente  gerichtet  werden 
y  deren  sorgsamster  Ermittlung  und  gewissenhafter  Behandlung  sich 
pecielle  Augenarzt  unter  keinerlei  Umständen  entziehen  darf.  Unter 
1  ist  aber  die  Sclerectasia  posterior  vor  allen  Anderen  diejenige,  bei 
er  die  äuaserste  Vorsicht  nicht  genugsam  empfohlen  werden  kann. 

Tumoren  der  Netzhaut 

Das  Vorkommen  von  Geschwülsten  in  dem  Gewebe  der  Netzhaut 
t  unter  die  Seltenheiten,  und  gelang  meistens  erst  dann  zur  ärzt- 
.  Eenntniss,  wenn  der  Tumor  bereits  einen  ansehnlichen  Umfang 
ht  hat,  und  wenn  es  kaum  oder  gar  nicht  mehr  möglich  ist  dar- 
zu  entscheiden,  wo  sein  ursprünglicher  Sitz  und  Ausgangspunkt 
sen  seL 
Vor  dem  Gebrauche  des  Augenspiegels  wurde  bekanntlich  durch 

und  besonders  durch  seine  Schmer  das  sogen,  „amaurotische 
enauge^^  als  Symptom  eines  Netzhauttumors  angesehen.  Die  heu* 
Ophthalmologen  wissen  aber,  dass  jener  eigcnthümlich  opalisirende 
L  m  der  Pupille,  fui  die  Existenz  eines  Retinaltumors  durcnaus  nicht 
gnomonisch  ist.  Jede  Netzhautablösune,  jede  Grsticercusblase,  jeder 
ere  Bluterguss  im  Innern  des  Auges,  Kurz,  je<fe  umschriebene,  das 

wesentlich  anders  und  stärker  als  der  übrige  Augenhintergrund 
tirende  Stelle,  zumal  wenn  sie  diesseits  des  hinteren  Brennpunktes 
und  mit  glatter  oder  glänzender  Oberfläche  versehen  ist,  kann  die 
thümliche  ßeflexerschemung  veranlassen,  und  lässt  sie  um  so  deut- 

und  augenfälliger  zum  Vorschein  kommen,  je  weiter  zugleich  die 
laröfihung  und  le  mehr  sich  der  Beobachter  der  Richtung  des  ein- 
den  Lichtes  nähert.  Das  Phänomen  beruht  auf  Entstehung  eines  — 

auch  noch  so  undeutUchen  —  Spiegelbildes  der  zur  Beleuchtung 
nden  Lichtquelle,  welches  durch  die  brechenden  Medien  des  Auges 
len  wird.  # 

Symptome.  —    Der  Augenspiegel  giebt  über  die  Existenz  eines 
lauttumors,   wenn  derselbe  frün  genug  zur  ärztlichen  Kenntniss  ge- 
,  die  zuversichtlichsten  Aufschlüsse.     Man  erkennt  dessen  Sitz  in 
Gewebe  der  Netzhaut  differentiell  am  sichersten  durch  das  Verhalten 
Blutgefässe  an  dieser  Stelle.    Wenn  die  Geschwulst  in  oder  unter 
Choroidealgewebe  wurzelt,   dann  ziehen  die  Gefässe,   in   ähnlicher 
€  wie   bei  den  Ablösungen  der  Netzhaut,   ungestört  über  dieselbe 
eg;   bei  allen  wahren  Retinaltumoren  sind  dagegen  die  Gefässe  auf 
deutUchste  betheiligt,  und  ihre  Verzweigungen   erscheinen  abhängig 
der  Büdung,  Form  und  Vergrösserung  oes  Tumors, 
hizwischen  bleibt  der  Tumor  nicht  lange  ohne  anderweitige  consecu- 
Yeränderungen ;   vielmehr   entsteht   —    nach   bisherigen  Erfahrun- 
—  sehr  bala  schon  eine,   weit  über  die  Grenzen   des  Tumors  hin- 
ziehende, ja  sogar  eine  totale  Ablösung   der  Netzhaut,  welche  die 
nnung   der    Geschwulst   erschwert,    und,    wenn    man   die  übrigen 
ptome  nicht  genugsam  mitberücksichti^,  sehr  leicht  die  Meinung  er- 
1  kann,    es    handle  sich    um   eine  einfache   Netzhaut- Ablösung, 
tens  bleibt  jedoch  die  Netzhaut,  soweit  sie  nicht  selbst  in  der  Ge- 
ulstmasse  aufgeht,  durchsichtig  genug  um  den  Tumor  durchscheinen 

iU  und  Zehender,  AagenheUkande.   2.  Aufl.  40 
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zu  lassen,    oder   die  Ablösung  ist   auch  wohl  so  gelagert,  dass  sie  4i 
Erkennung  desselben  nicht  absolut  im  Wege  steht 

Die  differentiellen  Merkmale,  welche,  bei  vorhandener  N^zhaoü 
losung,    den  Verdacht  eines  zugleich  Torhandenen  und  durch  dieAlil^ 
sung  maskirten  Tumor  erregen,   liegen    zunächst   in  dem  starken T» 
drängen   der  abgelösten  Netzhaut   gegen  die  hintere  Linsenwan«!    d» 
nächst  aber    an  dem   übrigen  Verhalten  des  Augapfels.     Bei  emfiuiv 
hochgradiger  Netzhautablösung  pflegt   der  Augapfel  durch  hinzutreteifc 
schleichende  Iridochoroiditis   allmälig  weich  und  atrophisch  zu  werda: 
bleibt  dagegen  der  Bulbus  hart,  ja  yermehrt  sich  wohl  gar  noch  im 
Härte,   orängt  sich  die  Netzhaut  so  fest  gegen  die  hintere  Linsenfliek 
dass  aas  Linsensystem    und  die  Iris   nach  Vorne  ausweichen  und  iS 
Eammerraum  verengen,  zeigt  sich  endlich  eine  hartnackige  durch IW 
centesen  und  Iridektomieen  nicht  zu  beseitigende  Ciliameurose    (watf' 
durch   eine  rasche  Orössenzunahme  des  Tumors   erklärt  werden  miri 
und  bemerkt  man  überdies  wohl  noch  Symptome  der  Irislähmiuiff  oS 
der  Anästhesie  der  Hornhaut,    dann  darf  man  mit  grösster  Wahnd» 
Uchkeit  die  Existenz  eines  intraoculären  Tumors  voraussetzen   auch  wen 
die  Augenspiegeluntersuohung  denselben  nicht  direct  erkennen  lisst 

Zuweilen  finden  sich  auch  partielle  f^Ltasieen  der  Sklera.  LdAI 
gemeinen  sind  aber  —  wenigstens  anfänglich  —  alle  conseoitiTen  T» 
änderungen  und  besonders  die  consecutiven  entzündlichen  Reizerschdo» 
gen  äusserst  gering ,  wenn  nicht  völlig  gleich  Null  Es  zeigt  sich  im  » 
sten  Beginne,  weder  Schmerz  noch  Röthung  in  den  äusserüch  sichtbm 
Gebilden  des  Auges,  und  ausser  dem  völligen  Verlust  des  SehvenDÖg<n 
würde  vielleicht  nur  noch  bei  der  äusseren  Inspection  des  Auges  & 
ungewöhnUch  erweiterte  Pupille  als  krankhaft  und  abnorm  Terändd 
auffallen. 

Dergleichen  Fälle  sind  nun  bis  jetzt  verhältnissmässig  selten  ofk* 
thalmoskopisch  beobachtet  und  noch  seltener  nachträglich  zugleich  luk 
anatomisch  ^enau  untersucht  worden. 

Nach  den  übereinstimmenden  Ansichten  der  meisten  Autoren,  b» 
men  aber  Tumoren,  welche  ihren  Ausganspunkt  von  der  Netzhaut  ok 
voj^  der  Nervensubsfanz  des  Opticus  genommen  hatten,  fast  ausschfe» 
Ucn  nur  bei  kleinen  Kindern  vor  und  gehören  zur  Geschwulstform  des  eii- 
fachen  Encephaloid.  Sämmtliche  unzweifelhaft  hiehergehörige Beob- 
achtungen betraten  in  der  That  auch  Kinder ,  die  zwischen  dem  2.  u' 
5.  Lebensjahre  standen. 

Anatomisches  Verhalten.  —  In  einigen  der  genau  untemcta 
Fälle  war  die  Natur  des  Tumor  offenbar  gutartig,  und  charakterisite 
sich  durch  eine  eigenthümliche  Degeneration  der  Netzhaut,  deren  äussert 
Kömerlage  in  ungeheurer  Wucherung  begriffen  gefunden  wurde  und  deres 
übrige  Elemente,  oei  wohlerhaltener  membr.  limitans,  vöDig  zu  Grunde  p* 
gangen  waren  *).  Die  Wucherung  ging  von  dem  hinteren  Theil  derlfe* 


•)  Solche,  durch  „Hyperplasie  der  Retinakörner^^  entstandene  Ge8chwülft< 
wurden  untersucht  und  beschrieben  von  Schweigger  (Arch.  f.  0.  Bd.  VI,I 
S.  324)  von  Ro bin  (Sichei's  Iconographic ,  livrais.  IN,  pag  686)  und«» 
Rindfleisch  (Monatsbl.  f.  Augenheilkunde  S.  846  Jhrg.  186S).  Letitertf 
erklärt  jedoch  den  von  ihm  untersuchten  Tumor  für  einen  maligneD,  ^^ 
bei  völlig  unversehrter  Choroidea,  ein  in  seinem  histologischen  Verhalten  g*»^ 
übereinstimmender,  kleiner  (4  Lin.  im  Durchm.  haltender)  subchoroideÄl^ 
Tumor  aufgefunden  wurde,  welcher  die  Fähigkeit  des  ersteren  „eine  Infectio» 
benachbarter  Organe  zu  bewirken^^  hinreichend  zu  documentireii  schien. 
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lOs  und  erstreckte  sich  nach  aussen  in  den  subretinalen  Baum  hinein, 
,  wie  es  scheint,  die  Membr.  limitans  intern,  einen  bedeutenden 
stand  gegen  die  Weiterentwicklung  nach  innen  leistete.  Die  Netz- 
mrde  däer  durch  die  Geschwulst  zu  einem  in  der  verlängerten 
ryenaxe  hegenden,  gefalteten  Strang  zusammengedrängt, 
ji  einem  anderen,  aurch  t.  Gräfe  exstirpirten  und  von  Prof.  Yir- 

anatomisch  untersuchten  Auge  konnte  dagegen  die  maligne  Na- 
iter  der  Form  eines  „weichen  Medullär- SarkomV^  deutlich 
Qzweifelhaft  erkannt  werden*).  Eieenthümlich  war  in  diesem  Falle 
las  Vorkommen  zahlloser,  feiner,  kaum  stecknadelkopfgrosser,  gel'* 
ipaker  Flecke,  welche  opnthalmoskoj)isch  auf  der  abgelösten  l^etz- 
iiditbar  waren  und  bei  der  anatomischen  Analyse  sich  als  A£;gre- 
junger  Zellen  von  der  Form  von  Eiterkörperohen   zeigten^    oeren 

jedoch,  wenn  man  in  die  tieferen  llieile  der  Geschwulst  emdrang, 
'  grösser  erschienen,  schliessUch  die  Grösse  von  Eiterkörperohen 
iten  und   in    eine  schwache  schmierige  Grundsubstanz  eingesetzt 

• 

Obwohl  sich  die  wahren  Geschwülste  der  Netzhaut  gewöhnlich 
Ton  der  Choroidea  loslösen  oder  derselben  eigentUch  nur  lose  an- 
i  (wodurch  alsdann  der  retinale  Entstehungsort  anatomisch  genügend 
sen  ist)  so  stehen  sie  doch  mit  derselben  zuweilen  durch  neugebil- 
oft  frünzeitig  schon  obliterirende  Gefassverzweigungen  in  Verbindung, 
es  zeigen  sich,  sowohl  in  dem  Epithel  der  Choroidea  wie  auch  m 
Stromazellen  gewisse  Veränderungen  —  namentlich  Fettentartung  — 
idoch  als  secundäre  Veränderungen  angesprochen  werden  müssen. 
Prognose.  —  Obwohl  wir  w&rend  des  Lebens  nicht  im  Stande 
die  gutartigen  von  den  bösartigen  Tumeren  mit  Hülfe  des  Augenspie- 
ni  unterscheiden  —  eine  Unterscheidimg,  die  ofk  sogar  noch  mit  aem 
)8kope  ihre  nicht  geringen  Schwierigkeiten  hat  —  und  obwohl  wir 
bum  Hoffnung  machen  dürfen,  jemals  für  diese  Unterscheidung, 
re  ophthalmoskopische  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  so  werden  wir 
stets  eine  absolut  ungünstige  Prognose  zu  stellen  berechtigt  oder 
hid;  sein.  Zwar  haben  sich  f&r  die  Heilungsmöglichkeit  des  Netz- 
irebses  einzelne  Stimmen  erhoben  (Sichel  **))  und  es  liegen  in  der 
Beobachtungen  vor,  welche  das  spontane  oder  durch  iherapeutisdie 
!  (besonders  durch  Mercurialien  und  Jodmittel)  bewirkte  Jßückgängig- 
311  Ton  Netzhauttumoren  als  glaubhaft  erscheinen  lassen,  allein  un- 
Kenntnisse  sind  hierin  noch  so  lückenhaft,  dass  ein  zuverlässig  zu 
Bhlendes  Heilverfahren  darauf  nicht  gegründet  werden  kann. 
Weit  öfter  sehen  wir  vielmehr  den  I^etzhautkrebs  zimächst  den 
m  Glaskörperraum  erfüllen,  die  allmäliff  sich  trübende  Linse  nach 
I  drängen  und  alsdann  auf  andere  Nachbargebilde  übergehen,  oder 
3  Substanz  des  Sehnerven  allmälig  tiefer  hineinwuchern ,  oder  end- 
luch  noch  auf  dem  Wege  der  Blutbahnen  in  entferntere  Stellen  ver- 
ppt  werden. 

Behandlung.  —    Die  unter  solchen  Verhältnissen  einzig  zu  em- 
ende  und  zu^eich   die  vorsichtigste  Behandlungsweise  ist  die  mög- 
frühzeitige Enucleation   des  Bulbus.    Wollten  wir  auch   die  Mög- 
sit  einer,  in  seltenen  Fällen  vorkommenden  Schrumpfung  des  Tumors 


Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  VII,  AbthL  2,  S.  42.  Berlin  1860. 

Ueber  Encephaloid  und  Pseudoencephaloid  der  Netzhaut  und  des  Sehnenren. 

Gaz.  de  Paris  29.  80.  1857. 
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zugeben,  so  sind  wir  doch  prognostisch  nicht  im  Stande«  die  in  jedem 
einzelnen  Falle  vorhandene,  gi-össere  oder  geringere  Wanrscheinhchkeit 
eines  solchen  Heilungsvorgane^es  vorauszusehen.  Ueberdies  haben  wir  m 
in  der  Regel  schon  sehr  frmizeitig  mit  einer  totalen  oder  fast  totaka 
Netzhautablösung,  mithin  mit  einem  schon  völlis  functionsunfahigen  0^ 
gane  zu  thun,  welches  im  Rüstigsten  Falle  der  rnthise  anheimfallen  wird. 
Welche  ernsthaften  Rücksichten  sollten  uns  wohl  abhalten  können  eil 
solches  Organ  gänzlich  zu  entfernen,  wenn  wir  dagegen  an  die  Ge£ahreO| 
denken,  welche  möglicherweise,  bei  MaU^tät  des  vorhandenen  Tum«, 
die  allgemeinen  Gesundheitsverhältnisse ,  ja  das  Leben  des  betreffendes 
Patienten  bedroht? 

„Offenbar^^  —  sagt  von  Gräfe  -  „indiciren  derlei  (nSmliefa  cBb 
gutartigen)  Geschwülste  ebenfalls  die  Enucleation  des  Bulbus.  Wenn  in 
dieser  Rücksicht  die  Abgrenzung^  der  Diagnose  praktisch  nicht  unbedingt 
vonnöthen  ist,  so  wird  sie  zur  Fixirung  der  Prognose  um  so  dringendor 
und  es  muss  demnach  eine  jede  Geschwulstform,  die  in  diese  hium 
gehören  könnte,  nach  der  Operation  auf  das  Genaueste  analjiizt 
werden." 

Um  die  Dringlichkeit  einer  möglichst  frühzeitigen  Entfemnng 
des  Augapfels  zu  begr^uiden,  beziehen  wir^uns  namentlicn  noch  auf  da 
oben  citu*ten,  von  Homer  durch  Enucleation  operirten,  von  Rindflei8]6h 
anatomisch  durchforschten  Fall,  in  welchem  oie  Tendenz  einer  weiteres, 
dem  Verlaufe  des  Sehnerven  nachfolgenden  Yerbreitung  der  Oeschwultl- 
elemente,  ganz  besonders  deutlich  hervortrat. 

Die  Atrophie  der  Netzhaut 

Die  Atrophie  der  Netzhaut  ist  nicht  als  eine  eigenthümliche  & 
krankung,  sondern  als  das  Endstadiimi  der  verschiedensten  Erkrankungs- 

Jrocesse  mit  Ausgang  in  absolute  und  unheilbare  Blindheit  anzusehen, 
[an  erkennt  sie  im  Leben  hauptsächlich  an  zwei  ophthalmoskopisdi 
sichtbaren  Zeichen:  an  dem  Verhalten  der  Netzhautgefasse  und  an  dem 
Verhalten  der  Sehnerven papille.  —  Die  Gefässe  erscheinen  bei  der  NeüB- 
hautatroj)hie  auffallend  klein  und  vervv'andeln  sich  nach  und  nach  in  em- 
fach   linienförmige  Figuren.      In    einem  Falle  *)  haben    wir  Oelegenheit 

Sehabt,  aut  der  v.  Graf e'schen  Klinik  ein  vollständiges  Fehlen  dersel- 
en  zu  beobachten,  woraus  damals  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  ebenso 
vollständiges  Fehlen  der  ganzen  Netzhaut  geschlossen  wurde.  Die  Pa- 
piUe  zeigt  bei  der  Netzhautatrojihie  ein  doppehes  Verhalten;  sie  erscheint 
nämlich  entweder  durch  Druck  atrophirr  und  vertieft,  oder  durch  Schwund 
der  Fasern  abgeflacht  und  dann  meistentheils  auffallend  weiss,  zuweil^ 
fast  glänzend  oder  blendend  weiss ,  und  in  ihren  Durchmessern  verklei- 
nert. Nicht  selten  ist  der  Rand  der  Papille  etwas  weniger  scharf,  in  an- 
deren Fällen  dagagen  schärfer  als  gewönnlich  begrenzt 

Eine  genauere  Beschreibung  der  atrophischen  Papille  werden  wir 
bei  der  Atrophie  des  Sehnerven  nachholen  und  bemerken  hier  nur  noch, 
dass  selbstverständlicher  Weise  jede  Sehnervenatrophie  eine  Netzhaut- 
atrophie zur  nothwendi^en  Folge  nat,  und  dass  mithm  die  Atrophie  des 
Sehnerven  zugleich  als  em  Symptom  der  Netzhautatrophie  zu  betrachten  ist. 
Aus  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  ist  indessen  nicht  immer  zu  ent- 


•)  Archiv  t  Oplithaim.  Bd.  I,   Abth.  1,  S.  403.    Berlin  1854. 
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beiden,  welches  der  ursprüngliche  Ausgangspunkt  der  atrophischen  üm- 
uidlung  gewesen  sei  Im  Al&emeinen  lässt  sich  jedoch  sagen,  dass  jene 
ormen,  welche  mit  tiefer  Sennervenexcayation  einhergehen,  Ausgänge 
m Glaukom  sind  und  mit  der  Benennung  Glaukom a  absolutum  be- 
dchnet  werden,  während  man  die  weisssehnige  Umwandlung  der  Seh- 
srrenpapille,  mit  seichter,  ophthalmoskopisch  oft  kaum  bemerkbarer 
ertierang,  zuweilen  nach  inneren  Entzündungen  beobachtet,  in  der  Re- 
al aber  auf  retrobulbäre  Ursachen  zu  beziehen  hat  und  allermeistens  als 
in  STOiptom  der  Cerebral-  und  Spinalamaurosen  auftreten  sieht. 

Von  Gräfe  unterscheidet  zwei  Formen  dieser  letzteren Netzhautatro- 
Ide,  Yon  denen  die  eine  sich  als  Verdickung  der  Bindegewebselemente  und 
rmwandlungder  Netzhaut  m  eine  indifferente  streifige  Substanz  charakteri- 
irt  Diese  Form  ist  Folge  von  retinitischen  Processen  oder  von  Choroi- 
bdaffectionen,  und  giebt  sich  optisch  besonders  als  eine  Trübung  der 
fetdiaut  zu  erkennen,  welche  vorzugsweise  und  am  deutlichsten  in  der 
iehsten  Umgebung  des  Sehnerven  sich  ausspricht,  indem  sie  dessen 
hrenzen  weniger  sdiarf  sichtbar  erkennen  lässt.  Sie  breitet  sich  von  hier 
08  als  eine  zarter  werdende  Trübung  über  die  ganze  übrige  Netz- 
aatfiäche  aus.  Man  konnte  sie  die  „trübe Netzhautatrophie^^  neu- 
en.— Die  zweite  Form  dagegen,  welche  von  Gräfe  als  ,,durchsich- 
ige  Netzhautatrophie'^  bezeichnet,  und  welche  die  bei  Cerebral- 
maurosen  gewöhnliche  Form  darstellt,  zeichnet  sich  vielmehr  durch 
neu ,  das  S^ormiüe  noch  übertreffenden  Grad  von  Durchsichtigkeit  aus. 
er  leichte  trübe  Hauch  (Netzhautreflex),  mit  welchem  die  normale  Netz- 
Lut  die  hinter  ihr  liegenden  Objecto  verschleiert,  fehlt  hier  vollstän- 
;  und  lässt  z.  B.  die  etwa  von  PigmentzeUen  entblossten  Choroideal- 
ifasse  mit  mehr  als  gewöhnlicher  DeutUchkeit  erkennen. 

Mit  völliger  Netzhautatrophie  ist  natürlicherweise  stets  auch  eine 
lüge  Erblinoung  verbunden.  Bei  geringerer  Deutlichkeit  der  atrophi- 
len  Symptome  (beginnende  Netzhautatrophie)  kann  indessen  recht  wohl 
ch  eine  qualitative  oder  (quantitative  Lichtperception  vorhanden  sein,  ja, 
kann  sogar,  bei  gleichzeitigem  Yerschwinden  der  ophthalmoskopischen 
mptome,  eine  Zunahme  der  Sehkraft  vorkommen;  doch  sind  wir  zur 
it  noch  nicht  in  der  Lage,  prognostische  Anhaltspunkte  für  den  pro- 
ßssiven  oder  regressiven  Krankheitscharakter  aufzustellen,  auch  hängt 
rselbe  hauptsächlich  von  den  vorausgegangenen  oder  ursächlichen  Er- 
uikungen  ab. 

Yon  einer  speciellen  Behandlung  der  Netzhautatrophie  kann 
cht  begreiflicher  Weise  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Wenn  nicht  viel- 
cht,  gleichzeitig  noch  vorhandene  entzündliche  Complicationen  eine  the- 
3eutische  Berücksichtigung  erfordern,  so  sind  solche  Kranke  aus  der 
ihandlung  zu  entlassen,  resp.  den  Blindenanstalten  zu  überweisen.  Doch 
te  man  sich  den  entscheidenden  Ausspruch  zu  thim,  bevor  nicht  die 
agnose  vollständig  sicher  festgesteUt  ist. 

Ischaemia  Retinae.    (Alfred  Gräfe). 

Der  einzige  klar  und  genau  beschriebene  Fall  dieser  Krankheit  ist 
n  Prof.  Alfred  Gräfe*)  mitgetheilt  worden. 

Bei   dem  vollständigen  Mangel  anderer  klinischer  Beobachtungen 


•)  Arch.  t  Ophth.  Bd.  Vm,  Abth.  1,  8.  148.    Berlin  1861. 
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möge  es  uns  gestattet  sein  die  genannte  Betinalerkrankong  in  rein » 
suistischer  Form  vorzutragen. 

Ein  völlig  gesundes  5*/-2  jähriges  Kind  war  über  Nacht  auf  beidai 
Augen   vollstänoig  erblindet.     Die   genauere  Prüfung   ergab  in  \mm 
Theile  des  ganzen  Gesichtsfeldes  auch   nur  die  eerin^te  Spur  quantüip 
tiver  Lichtwahrnehmung.     Die   ophthalmoskopische    Lntersuchmig  lieN, 
bei  vollkommen  durchsichtigen  Medien ,  den  Augenhintergrund  sehr  deut- 
lich erkennen.  Es  zeigten  sich  beiderseits  die  venösen  Gefösse  stark  nä 
helleren    und    dunkleren    Stellen    versehen,    welche    als  Zeichen  einer  -  ^ 
ungleichmässigen  Füllung   der  Gefasse   gedeutet  wurden.     Der  Baopt*  |  -^ 
stamm  und   £e  weiteren  Ramificationen  der  Centralart^rie   war  dage^. 
fast  vollkommen  blutleer  und  capillardünn.  —    Im  Uebrigen  zeigte  «k 
die  Farbe  der  Haut,  namentlich  der  Schleimhäute ,  ausserordentlicn  Um 
Ganz  besonders  auffallend  war  aber  die  Frequenz  der  Pulsbewegongeo, 
welche  durchschnittlich   140  bis  150  Schlage  in  einer  Minute  mac&L 
Hiervon  abgesehen,    war  weder   an   dem  Herzen   noch  an  den  übripa 
Organen  des  Kindes  irgend  etwas  Krankhaftes  aufzufinden.    Die  dng^ 
scmagene  energische  Behandlunffsweise  (Digitalis,  ortliche  Blutentzielmn* 
gen,  Mercurialien)  blieb  vollstänaie  erfolglos. 

Von  der  Idee  aussehend,  dass   es  sich  hier  um  ein  Circulationi- 
Henminiss  handle,  welcnes  den  Eintritt  des  Blutes  in  das  Au^  verlmif 
dere,   obwohl  weder  eine  vermehrte  Härte  des  Bulbus  constaturt  werdet 
konnte,   noch  auch   die  geringste  Spur  einer  Druck -Excavation  sichtibai 
war,  machte  A.  Gräfe  am  lOten  Tase  nadb  der  Erblindung  auf  dem  einea 
Auge  eine  Iridektomie,  auf  dem  andern  Auge  eine  ausgiebige  Paracentese. 
Der  Erfolg  war  überraschend.    20  Stunden  nach  der  Operation  konnte 
das  Kind  mit  dem  iridektomirten  Auge  schon  die  Bewegungen  einer  Hand 
wahrnehmen  und  am  nächstfolgenden  Tage  schon  Finger  auf  2  Fuss  Eni« 
femung  zählen.    Das  Auge,   an  welchem  die  Paracentese  gemacht  wor- 
den, war  dagegen  in  statu  quo  ante  geblieben.   Am  3ten  Tage  wurde  die 
Lidektomie  auch  auf  dem  zweiten  Auge  ausgeführt.    Der  Erfolg  war  hier 
eben  so  günstig,   so  dass  das  Kind  am  löten  Tage  nach  dieser  zweiten 
Operation  mit   einem   auf   beiden  Augen  gleich  ^ten  Sehvermögen  (ei 
konnte  Punkte,  die  einen  halben  Millimeter  von  emander  entfernt  waren, 
deutlich   und   mit  Sicherheit  erkennen)  entlassen  wurde.     Drei   Monate 
später  war  das  Sehvermögen   ein  „absolut  normales^'  und  hatten  inziri- 
schen  weitere  Störungen  desselben  nicht  stattgefunden. 

Was  den  ophthalmoskopischen  Befund  betrifft,  so  bleibt  zu  erwäh- 
nen, dass  das  Kind  am  3ten  Tage  nach  der  Operation  zum  erstenmal 
wieder  untersucht  wurde.  Es  fand  sich  zwar  noch  einige  Ungleichmäs- 
sigkeit  in  der  Füllung  der  Venen,  die  Arterien  waren  dagegen  von 
vollkonmien  normalem  Caliber,  so  dass  nunmehr  der  Augenhmtergrond 
als  nahezu  normalisirt  betrachtet  werden  durfte. 

Alfred  Gräfe  betrachtet  diesen  Fall  wie  eine  arterielle  Ischämie 
der  Netzhaut  und  glaubt,  dass  die  zahlreichen  und  schwachen  Herz- 
contractionen  den  übrigens  normalen  intraoculären  Druck  nicht  zu  übe^ 
winden  im  Stande  gewesen  seien,  so  dass  durch  die  mangelnde  Yis  a  tergo 
nur  eine  spärliche  JBlutquantität  in  das  Auge  hinein,  und  eine  fast  noch 

Bärlichere  aus  dem  Auge  hinausgeführt  wurde.  Auf  solche  Weise  er- 
ärt  sich  der  ophthalmoskopische  Befimd  in  den  differenten  FüUun^s- 
verhältnissen  der  Arterien  und  Yenen,  und  ebenso  würde  sich  durch  die 
bekannte  druckvermindemde  Wirkung  der  Iridektomie  der  günstige  opera- 
tive Effect  dieser  letzteren  erklären  lassen. 

Eine  andere,  wenn  auch  ähnliche,  so  doch  in  manchen  wesentlichen 
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Ton    der  Grlfe'soheii  abweichende    Beobaehiiiiiff    iflt   nnter 

dttgnostiaeheii  Bezeichnunj;;    durdi   Biccardo  Beoondi  *) 

it  gemacht  worden.    Die  Erbhndung  war  aber  in  diesem  letzten 

nur  monocnifir  nnd  partiell;  die  ophtnalmoskopischen  Zeichen  war 

sicfat  ebenso  unzweideutig;  die  yoUständige  Heilung  wurde  durch  die, 

den  Italienern  so  beliebten,  wiederholten  raracentesen  herbeigeführt 

Epilepsia  Retinae.  (Hughlings  Jackson). 


e 


r^"*      Unter  dieser  Benennung,  welche   in  Ermangelung  einer  besseren, 
^wlteweilen  beibehalten  werden  mag,  versteht  H.  Jackson  einen  vor- 
^^Mergehenden  Zustand  völliger  Blutleere  der  Retina  mit   consecuti- 
^^4iB  und  ebenso  ToQständigem  Aufhören  ihrer  functionellen  Thätigkeit 
^.-:     Wenn  nSmlich  die  Bewusstlosigkeit  bei  der  Epilepsie  abhängig  ist 

Bi  einer  Contraction  der  Blutgefttose  des  Gehirns,  so  kann  man  sich  die 
fofleptischen,  während  des  Abblies  vorkommende  Blindheit  denken  als 
^■e  Contraction  der  Blutgefässe  der  Retina  —  als  eine  Epilepsie  der 
Itetina. 

Der  Zustand  selbst  ist  gewiss  nicht  so  ganz  selten  und  verdiept 
4ilier  unbedinfft  einige  Berücksichtigung.  Bei  den  bis  ietzt  vorliegenden 
l|»iilidien  Beobachtungen  wird  es  uns  aber  auch  in  diesem  Falle  nicht 
wohl  möglich  den  Gegenstand  anders  als  casuistisch  vorzutragen. 

Die  Beobachtung,  welche  die  Aufinerksamkeit  zimächst  auf  diesen 
G^enstand  hingeleitet  hat,  ist  Folgende: 

Hughlings  Jackson  **),  welcher  bei  einem  Falle  von  „epilep- 
fanden  Convulsionen  ,^  (herrfihrend  von  Girculationsstörunffen  durch  eine 
Krebegesehwulst  im  os  sphenoid.)  Gelegenheit  hatte,  nicht  gerade  wäh- 
rend aes  eigentlichen  Anfalles,  aber  &ch  noch  während  des  Zustandes 
nm  Bewusstlosigkeit  mit  Maximalerweiterung  der  Pupille,  den  Augenhin* 
terKTund  mittelst  des  Ophthalmoskopes  zu  untersuchen,  schreibt  über  den 
Berand:  ,J)er  Sehnervenquerschnitt  war  ungewöhnlich  bleich.  Die  Blut- 
ffefässe  verschwanden  einmal  während  einiger  Momente  vollständig.  Nach 
Knrxer  Zeit  wurden  sie  wieder  sichtbar,  doch  blieb  ihr  Caliber  aohängig 
Ton  der  Respiration.  DieGefässe  verscnwanden ,  wenn  Fat.  inspirirte, 
und  zeigten  sich  wieder ^  wie  feine,  mit  rother  Dinte  auf  weisses  Papier 
gezeichnete  Linien,  hfii  jeder  wiederkehrenden  Exspiration." 

In  selteneren  Fällen  beobachtet  man  eine  plötzlich  eintretende  völ- 
lifje  BUndheit  kurze  Zeit  vor  dem  Beginn  eines  epileptischen  Anfalles. 
Diese  Blindheit  darf  aber  nicht  verwechselt  werden  mit  dem  —  viel  häu- 
figeren —  plötzlichen  Aufhören  der  Function  des  Accommodationsmus- 
kels ,  wodurdi,  zumal  bei  hypermetropischen  Kranken,  das  deutliche  Er- 
kennen der  Gegenstände,  mcht  aber  die  Lichtempfindung,  voUständig 
erlöschen  kann. 


*)  Cuo   di  Amaorosi  per  ischemia  della  retins  da  Atrofia  del  euere.    Torino 

1864. 
**)  Ophthalmie  Hosp.  Reports.  Vol.  lY,  part  1.  p.  14.  London  1863.  Hughlings 
Jackson  hat  anch  aber  das  Verhalten  der  Netzhautgefösse  während  des 
Schlafes  einige  Beobachtungen  zu  machen  Gelegenheit  gehabt,  aus  denen  her- 
vorzugehen scheint,  dasB  während  des  Schlales  die  Arterien  schmaler,  die 
Venen  breiter  und  die  Sehnervenscheibe  etwas  blasser  ist  In  einem  Falle 
wurde  ein  abwechselndes  Enger-  und  Weiterwerden  bemerkt,  doch  wird  hin- 
zugefügt, dass  die  Unterschiede  im  Caliber  der  Gefässe  immer  nur  sehr  ge- 
ring waren. 
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Wenn  nnn  anch  der  beschriebene  Znstand  vorfibergehender,  TiHnr 
Blutleere  der  Ketina  bei  epileptischen  Anfällen,  welche  mit  Yerlmtlü 
Bewusstseins  auftreten,  regelmässig  vorkonunen  mag,  so  darf  wohl nklt 
ohne  einigen  Grund  angenommen  werden,   dass  ähnliche  Zustände  oi 
ohne  Epilepsie  vorkommen,  worüber  allerdings  erst  später  zu  erwutenli 
Beobaentungen    sichere  Auskunft  geben  können.    So  z.  B.  dürfte  nH 
die  Epilepsie   der  Betina  bei  jeder  Syncope  eintreten,   sie  dürfte  ahi 
auch  yielleicht  als  idiopathische  Krankheit  yorkommen.   Wir  erinnen  n 
eines  Kranken ,  bei  welchem  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  mdi 
Anormales  erkennen  Hess,  als  eine  etwas  ungewöhnliche  Yerzweigunff  dv 
Art.  central,  retinae  innerhalb  der  Sehnervenpapille,  und  dessen  ang^cb 
Beschwerden  in  einer  zeitweise  auftretenden,  etwa  7  Minuten  andaraod^ 
völligen  Erblindung  bestanden.    Leider  hatten  wir  nie  die  Gtelegeoki 
den  Kranken  während    eines  solchen  Anfalles  von  Erblindung  opIM 
moskopisch  untersuchen   zu  können;   es  schien  uns  aber   die  Annalai 
nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  die  vorübergehende  Erblindung  eiuii 
durch  unbekannte  Ursachen  begünstigten,    vorübergehenden  iJwelitai 
der    Blutzufuhr    zuzuschreiben   sei.      Eine    ganz    ähnliche  BeobachtiBi 
zeitweiser,  kurzdauernder  Erblindung  hat  Dr.  Hornberger*])  in  Sei- 
York  an   sich   selber  gemacht   und   diesen   Zustand,   wohl    nicht  gm 
glücklich,  mit  einem  beginnenden  Glaukom  in  Verbindung  zu 
gesucht. 

Schrumpfung  der  Netzhaut.    (EL  Förster). 

Obwohl  dieser  Zustand  nicht  als  eine  Krankheit  sui  ffeneris,  senden 
richtiger  wohl  als  ein  Folgezustand  anderweitiger  Erkrankung  anzusehei 
ist ,  so  verdient  er  doch  in  sofern  eine  besondere  Aufmerksamkeit  als  er 
durch  die  subjectiven  Erscheinungen  der  Metamorphopsie,  unter  ge- 
wissen Verhältnissen  sich  leicht  und  mit  Sicherheit  abgrenzt. 

R.Förster  gebührt  das  Verdienst  das,  den  älteren  Autoren  bereiti 
bekannte,  sogenannte  ,,Krummsehen^^  (von  Beer  „Metamorphopsie^  be- 
nannt^, als  Symptom  eines  näheren  Zusammenrückens  nachbarlicner  Ne& 
hautelemente ,  d.  h.  als  eine  circumscripte  Schrumpfung  der  Netzhaut  g^ 
deutet  zu  haben. 

Die  Metamorphopsie  besteht  bekanntlich  darin,  dass  gerade  Lmiea 
nicht  mehr  gerade,  sondern  nach  bestimmten  Gesetzen  verbogen  e^ 
scheinen  und  zwar  so  wie  es  beispielsweise  die  nebenstehende  Fiff.  74**) 

p,.     „,  an  einem  System  parallel  liegenaer  Ho- 

^^S'  **•  rizontallinien   zeigt.    Einzelne  dieser  li- 

v__     _ nien    sind,    der  erkrankten  Stelle  ent- 

_    ,    ... sprechend,   kreisbogenformig    erweitert, 

'"  '  und  zwar  in  solcher  Weise,   dass  hori- 

^ -  zontale  sowohl  wie  verticale  Striche  die 

/ ^ Concavität  ihrer  Krümmung,  nahezu  ge- 

o ^ ^, nau,  ein  und  demselben  Mittelpunkte  zu- 

" wenden.    Ebendemselben    Gesetze  ent- 

'^  ^ sprechend,    welches    an  verticalen  und 

^  '  horizontalen  Parallellinien  besonders  ein- 

fach und  deutlich  demonstrirbar  ist,  zei- 
gen sich  nun  auch  alle  anderen,  in  das  Bereich  des  krankhaft  veränderten 


*)  American  Journal  of  Ophthalmology  Vol.  II.  pag.  1.    New -York  1864. 
**)  Die  Fig.  ist  entnommen  ans  den  „ophthalmologiBchen  Beiträgen"  tob  B.  För- 
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reldgebietes  fallende  GegenstSnde  yeninstaltet.  So  erscheinen  z.  B. 
•nokte  Zeilen  nicht  nur  verbogen  und  wellenähnlich  verlaufend,  sondern 
»rscheinen  auch  die  einzelnen  Buchstaben  schief  liegend,  verlängert, 
Arzt,  verunstaltet. 

Das  Orössererscheinen  einzelner  Buchstaben  erklärt  sich  durch  ein 

sres  Zusammenrücken  einer  gewissen  Anzahl  von  Netzhautelementen ; 

1  es  muss  das  gleich  gross  bleibende  Areal,  welches  das  Bild  eines 

einen  Buchstaben  auf  der  Netzhaut  einnimmt,  nunmehr,    in  Folge 

ZusammengedrSngtseins    der  Netzhautelemente,    nothwendigerweise 

grössere  Anzahl  derselben  treffen  und  folgeweise  ein  scheinbar 
aeres  Bild  hervorrufen.  Wenn  aber  an  irgend  einer  Stelle  der 
Ehaut  ein  Zusammenrücken  ihrer  Elemente  stattfindet,  so  muss 
Lwendigerweise,  nicht  weit  davon,  eine  compensirende  Dehnung 
ISfetzhaut,  ein  weiteres  Auseinandertreten  ihrer  Elemente  daraus  her- 
jehen.  Demzufolge  erklärt  sich  das  Eleinererschemen  einzelner  Buch- 
ten fferade  umgekehrt,  durch  eine  Dehnimg  der  Netzhaut^  der  zu 
ge  oie  einzelnen  Elemente  weiter  auseinandertreten  und  em  gleich- 
Bses  Bild  mit  einer  kleineren  Anzahl  Netzhautelemente  congruirt. 

In  einer  Reihe  ffenau  beobachteter  Fälle  fand  Förster,  durch  die 
bthalmoskopische  Untersuchung,  in  der  Nähe  der  Macula  lutea,  und 
r  kranken  Gesichtsfeldstelle  genau  entsprechend,  einen  schwarzen,  von 
em  rothen  Hofe  umgebenen  rigmentfleck.  Nach  ungefährer  Schätzung 
isprach  die  fehlerhafte  Stelle  des  Gesichtsfeldes  stets  einem  grösseren 
ilange,  so  dass  also  aus  den  subjectiven  Erscheinungen  auf  Verände- 
ren in  der  Netzhaut  geschlossen  werden  musste,  welche  ziemlich  weit 
r  das  Bereich  der  ophthalmoskopisch  wahrnehmbaren  Veränderungen 
lusr eichten. — Die  sämmtlichen  von  Förster  hierher  gerechneten  Fälle 
^en  exquisite  Myopie  und  meistens  auch  die  deutlichsten  Zeichen  von 
•roideal- Atrophie  an  der  Sehnerven^enze.  —  Es  bleibt  einstweilen 
1  unbestinmit,  ob  es  sich  hier  um  eme  Choroidealexsudation  handelt, 
r  ob  die  Erkrankung  —  wie  Förster  meint  —  als  eine  Retinitis 
omscripta  zu  betra(3iten  sei,  welche  mit  ihrem  Kückgänd^erden 
I  Schrumpfung  zur  Folge  hat.  Sectionsresiütate,  welche  aiiem  hier- 
r  entscheiden  könnten,  liegen  bis  jetzt  noch  nicht  vor. 

Was  den  Verlauf  der  £j-ankheit  betriffik,  so  muss  bemerkt 
den,  dass  in  einzelnen  Fällen  zwar  erhebliche  Besserung  ein- 
,  in  anderen  dagegen  der  Zustand  stationär  blieb,  oder  nacn  ein- 
*etener  Besserung  reddivirende  Erkrankung  nachfolgte ;  in  keinem  der 
'  erwälmten  Fälle,    so  weit  die  Beobachtung  reicht,   ist  aber  in  spa- 


lte r.  Tafel  L  Fig.  1  Berlin  1662  Daa  Krümmungscentrum  liegt  hier  zwi- 
schen den  Linien  1  und  4,  während  die  Linien  6  und  7  von  der  scheinbaren 
Verbiegung  frei  geblieben  sind.  —  Das  Bild  einer  geraden  Linie  muss  auf  der 
Netzhaut  offenbar  auf  eine  geradlinig  fortlaufende  Reihe  einzelner  Nctzhant- 
elenaente  treffen.  Wenn  aber  diese  geri^nig  fortlaufende  Reihe  von  Netzhautele- 
menten  krankhafterweise  die  Empfindung  einer  verkrümmten  Linie  hervor- 
ruft, so  müssen  diejenigen  Elemente,  welche  jetzt  in  gerader  Reihe  angeordnet 
sind,  früher  eine  andere  Anordnung  gehabt  haben,  und  zwar  muss  die 
frühere  normale  Anordnung  genau  so  gewesen  sein,  wie  sie  dem  Bilde  einer 
wirklichen  Linie,  von  der  Form  der  scheinbaren  Verkrümmung  entspre- 
chen würde.  Die  der  krummen  Ausbiegung  entsprechenden  Netzhautelemente 
haben  also  früher  eine  von  dem  Krümmungscentrum  weiter  entfernte  Lage 
eingenommen;  sie  sind  demnach  gegen  das  Krümmungscentrum  herangezogen, 
und  dem  sn  Folge  glaubte  Förster  mit  Recht,  die  hier  vorliegende  krankhafte 
Yerltiidenmg  aU  eine  Schrnmpfang  der  Ketshant  deuten  zu  müssen. 


622  1^0  Krankheiten  der  Netshant 

terer  Zeit  eine  NetzhautablösuDg  beobachtet  worden.    Bieraiif  ist  ii 
fem  ein  besonderes  Gewicht  zulegen,  als  Förster  das  Enunmsdieo,!^ 
ches  nicht  selten  in  Begleitung  von  Ketzhautablösungen  beobachte 
von   der   durch  Yerschrumpfung    der  Retina  bedingen   Metamorpl 
strenge  getrennt  wissen   will.    Auch  solche  Fälle,   m  denen,  beim 
barer  Verkrümmung  gerader  Linien,  dieConvexität  derErümmimgi 
bestimmten  Punkt  entgegen  gekehrt  ist,  sollen  nicht  hierhergezäut 
den,  in  sofern  hierdurch  eine  centrifugale  Auseinanderdrängone  dar  Ne 
hautelemente  und  nicht  eine  Schrumpfung  der  Netzhaut  angeaeatet 

Wir  wollen  hier  indessen  noch  anmerken,  dass  auch  Knapp 
löge  Fälle  beobachtet  haben  will,  dass  er  aber  angiebt  dieMetan 
sie  noch  häufiger  als  ein  Symptom  partieller  Choroidealatrophie 
zu  haben  *). 

Die  ^behandlung  bestand  in  der  Regel  in  localen  Blutei 
gen  an   der  Schläfengegend,   in  reizenden  Fussbädem  und  Abi 
mittein,    nebst  strengster  Schonung  der  Auffen.    Doch  scheint  es 
wahrscheinlich,   dass  diese  Therapie  einen  mrecten  und  sehr  erhel 
Einflus^  auf  das  Augenübel  gehabt  habe. 

Anhang. 
Doppelt  contourirte  Nervenfasern  in  der  Netzhaut 

Unter  normalen  Verhältnissen  reichen  die  doppelt  contourirtenNei 
venfasem  im  Sehnerven,  wie  oben  (S.  562)  angegeben  wurde,  nnrU 
an  die  lamina  cribrosa,  um  sich  von  hier  aus  als  durchsichtige  AxeiM^ 
linder  in  der  Netzhaut  weiter  auszubreiten. 

Durch  Untersuchungen  von  Virchow  und  Heinr.  Müller  i 
aber  festgestellt  worden,  dass,  abweichend  von  der  Norm,  zuweilen  m 
doppelt  contourirte  Nervenfasern  in  der  Netzhaut  vorkomiMi 
Solche  Stellen  machen  sich  anatomisch  schon  dem  unbewaffiieM 
Auge  als  kleine  weisse  Flecke  bemerklich.  Ganz  ähnUche  Stellen  äi 
aber  auch,  bei  sonst  normalem  Verhalten  der  Netzhaut  und  des  Sehiv 
mögens  ophthalmoskopisch  beobachtet  und  —  wenn  wir  nicht  im 
—  zuerst  durch  v.  Gräfe  vermuthungsweise  für  doppelt  contourirte Nö^ 
venfasem  gehalten  worden. 

Diese  ophthahnoskopisch  sichtbaren  Flecke  (Siehe  Taf.  11,  Rg.  3)  le» 
nen  sich  ganz  besonders  durch  einenj  aufiPallend  hell  weissen  Glanz  ans,  vi 
man  ihn  sonst  nur  bei  biosgelegten  Stellen  der  weissen  inneren  Skleralfläch 
zu  sehen  eewohnt  ist.  Sie  liegen  aber  in  der  Netzhaut  und  zwar  vormp 
weise  in  aen  nach  innen  gelegenen  Schichten  derselben.  Dies  ist  dani 
ersichtlich,  dass  sie  die  Netzhau tgefässe  an  einzehien  Stellen,  oft  sopr  i 
sehr  erhebhchem  Umfange,  völlig  verdecken.  Die  Papille  des  Sennerven  bW 

Sewöhnlich  —  wenn  auch  nicht  immer  —  von  dieser  Trübung  ganz  (w 
och  theilweise  verschont ;  die  Trübung  beginnt  vielmehr  in  der  B^ 
in  nächster  Nachbarschaft  oder  doch  in  geringer  Entfernung  von  der  Pi 
pille  und  strahlt  von  hier  aus,  jedoch  mit  deutUch  bemerkbarer  Ve 
Schonung  und  Umgehung  der  Gegend  des  gelben  Fleckes,  nach  aD| 
Richtuneen  hin  aus.   Aeusserst  selten  findet  man  weiterhin,  und  nicht  i 


Zusammenhange  mit  der  Haupttrübung,   noch  einzelne  kleinere,  — 
getrübte  Netzhautstellen,  welche  mithin  die  Voraussetzung  einer,  strecke 


*)  Kün.  MonatsbL  t  Aogenheükde  S.  809.  Jahrg.  1864. 
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iie  Yollig  nonnalen  Beschaffenheit  der  Nervenfasern  nothwendig  ma- 
VL  Die  peripherische  Begrenzung  der  Trübung  läuft  in  eigenthümUch 
■menartige  Spitzen  aus ,  in  welchen  die  einzehien,  abnorm  veränderten 
Irrenbündel,  streifenförmig  und  mit  grösster  Schärfe  gezeichnet,  endigen. 
^Liebreich*)  soll  auch  die  stärkere  Prominenz  der  dicker  ge- 
rdenen  Netzhautstellen,  an  denen  eine  Partie  anormaler  Nervenfasern 
ninanderliegt,  erkennbar  sein. 

Wenn  der  Bezirk,  in  welchem  die  doppelt  contourirten  und  folge- 
le  mit  Myelinscheiden  versehenen  Nerveniasem  liegen,  sehr  unifän^- 
ist,  so  ist  zuweilen  ein  ziemlich  hoher  Orad  von  ochwachsichtigkeit 
dhzeitig  beobachtet  worden;  in  der  Regel  scheinen  aber  die  consecu- 
1  Sehstörungen  nur  sehr  geringfügig  zu  sein.  Es  darf  daher  wohl 
us^esetzt  werden,  dass  £e  getrübten  und  ophthalmoskopisch  un- 
hsichti^en  Stellen  einen  Defect  im  excentrischen  Gesichtsfelde  ver- 
ssen,  dagegen  erscheint  es  doch  sehr  unwahrscheinlich ,  dass  dieLei- 
IsfShigkeit  der  in  eben  besprochener  Weise  veränderten  Nervenfasern 
mtlich  alterirt  wird,  weU  im  entgegengesetzten  Falle  die  Sehstörungen 
beträchtlicher  sein  müssten ,  als  sie  bis  jetzt  beobachtet  worden  sind. 

Der  gewöhnlichen  Annahme  nach  wird  das  in  Rede  stehende  Lei- 

als  angeboren  betrachtet.    Indessen  darf  wohl  noch  mit  Recht  an 

unumstösslichen   Richtigkeit    dieser   Annahme    gezweifelt    werden. 

räfe  versichert  dergleichen   nur  bei  Erwachsenen,    bis  jetzt  aber 

L  nie  bei  Kindern  gesehen  zu  haben. 

rdickung   der   Adventitialschicht   an   den   Qefässen   der 

Netzhaut. 

Eine  Hypertrophie  der  bindegewebigen  Adventitialschicht  an  den 
«eren  Retmalgefassen  kommt  bei  allen  Formen  von  Retinitis  vor. 
ar  Natur  nach  führt  jedoch  diese  Hypertrophie  nicht  zur  Verengerung 
Geflsslumens ,    sie  besteht  viehnehr   in  emem  Undurchsichtigwerden 

Gefasswandungen  mit  gleichzeitiger  Dickenzunahme  nach  aussen, 
jhes  sich  ophthalmoskopisch  durch  deutlicheres  Hervortreten  der  Ge- 
wandungen zu  erkennen  giebt:  man  sieht  die  rothe  Blutsäule  von 
L  intensiv  weissen  Streifen  oegrenzt.    (Siehe  Taf.  IV,  Fiff.  1). 

Wenn  man  auch  oft  genug  Gelegenheit  hat  die  leicnteren  Grade 
er  Verdickung  an  einzelnen  Gefösswan düngen  zu  beobachten,  so  ist 
i  kürzlich  von  Dr.  Nagel**)  ein  Fall  von  oesonderem  Interesse  mit- 
leilt  worden ,  in  welchem  ganz  exceptioneller  Weise  die  Bindegewebs- 
ertrophie  sich  auf  alle  arteriellen  Gefasse  der  Retina  ohne  Ausnahme 
reckte,  ja  von  diesen  soear,  durch  das  Capillarsystem  hindurch,  bis 
die  Anfange  der  Venen  ninübergriff.  Dass  dieser  pathologische  Zu- 
d  mit  hochgradigen  Sehstörungen,  insbesondere  mit  grossen  und 
mthümlich  gestalteten  Qesichtsfeldaefecten  verbunden  war,  darüber 
i  sich  wohl  Jfiemand  verwundem.  Inzwischen  bleibt  dieser  Fall  einst- 
len  noch  ein  Unicum  in  der  Geschichte  der  Retinalkrankheiten  und 
SS  als  solcher,  wenigstens  anhangsweise  hier  verzeichnet  werden. 

0  Atlaa  der  Ophthalmoskopie  S.  87  und  Taf.  XII.  Fig.  1  und  2.  Ein  unter  der 
ziemlich  unpassenden  Benennung  ^^Opticusansbreitung  in  der  Retina'^  in  der 
Wien.  med.  Wochenschr.  XI.  28  29*,  1861  beschriebener  Fall,  in  welchem  na- 
mentlich auch  der  Gesichtsfelddefect  constatirt  wurde,  scheint  gleichfalls  hier- 
herzugehören. 

0  Sitzongsber.  d.  ophthalm.  Gesellsch.  im  J.  1864.  2.  Sitzung,  Siehe  Monatsbl. 
1  Angenhlkde.   S.  394.    Jahrg.  1864. 
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Andere ,  jedoch  sehr  vesentljch  verschiedene  YeräDdenmeen 
tinaJ^efSsae  suiliessea  sich  an  diejenigen  Processe  an,  welche  ; 
mentining  der  Betina  führen,  'gleichviel,  ob  das  Pigment  sich  n 
Kch  an  den  Geßssen  der  Netzhaut  entwickelt,  oder  von  der  Q 
ans  in  dieselbe  hineingelangt  sei.  Die  GefSeswandungen  werdi 
auch  verdickt,  bleiben  nber  transgarent  und  die  GefUssverdicki 
wickelt  sich  auf  Unkosten  des  Getässlumens  (nach  innen).  Eii 
wendige  Folge  hiervon  ist,  dasa,  ophthabnoakopiscb  beobachtet, 
f^sse  enger  und  dünner  erscheinen,  woraus  man  auf  eine  Atn^ 
selben  geschlossen  hat.  Wenn  auch  die  Bezeichnung  Atrophie  n 
Fälle  vielleicht  nicht  ganz  gl&cklich  gewählt  ist,  so  circulirt  dodi 
durch  die  verengten  Gefäselumina  eine  geringere  Blutmenge  i 
durch  —  nicht  aber  durch  die  gleichzeitig  vorhandenen  Pigmei 
rungen  —  wird  höchst  wahrscheinbcher  Weise  der  Torpor  reÄ 
jene  Herabsetzung  der  Sehschärfe  bedingt,  welche  bei  nnzure 
Belenchtung  unter  der  eigenthümhchen  fiirm  der  sogen.  Nock' 
so  chorakterifitiBch  hervortritt. 

Ektasie  der  Netzhaut 

Wenn  Sklera  und  Aderbaut  durch  einen  ektatischen  Proces 
dehnt  werden,  so  kann  ein  solcher  Yoreang  nicht  wohl  stattfind' 
dasB  auch  die  Netzhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Wir  hi 
reits  angemerkt,  dass  ein  solcher  Yorgang  nicht  selten  eine 
reiche  und  prognostisch  sehr  gefährliche  Netzhautablösung  zu 
iiohfl.  nach  Wedl*s*)  anatomischen  Untersuchungen  schemt  < 
als  ob  die  ßetina  an  dem 
Fig.  75.  nungsprocesse     bis     zu     einem 

Ben  Grade  theilnehmen  könne, 
die  äusseren  Schichten  dersel 
Grunde  gehen,  die  Bündel  d< 
venfasern  dagegen  wie  auseini 
drängt ,  und  die  Kerne  der  Stn 
nulosa    nicht    mehr   übereinandc 

fert,  Hondem  iaolirt  erscheinen 
esonders  merkwürdig  sind  aber 
ihm  (I.  c.  Fig.  29)  abgebildeten 
liehen   oder  ellipsoidiscoeu,   scbi 

fen  Lücken,"  welche  sich  in  dt 
rana  limitans  vorfinden  und  wal 
licherweise  wohl  als  Zerreissung 
selben  aufgefasst  werden  müssen 


habe; 


Amaurose  und   Amblyopie. 
Functions  Störungen  ohne  anatomisch  nachweisbare  G«webeverändi 
Mit  der  Benennung  Amaurose,  oder  „schwarzer  Stsi 


*)  AtlaB  der  pfttholog.  HUtologie  d«a  Aug«.  Retina,  oplicna.  Ted.  m 
nnd  39  Leipxig  IBM.  —  Di«  obeDSteheade,  jenem  Atlas  (Flg  29)  ent 
Figur  7S,  iat  unter  30<kuUgeD  UaearrergrOHenuig  geulchnet 
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bet  man  im  Allgemeinen  jede  vollständige  Erblindung,  resp.  unheil- 
I Blindheit,  bei  welcher  <ue  brechenden  Medien  des  Auges  durch- 
^  ^blieben  sind.  Mit  dem  Worte  Amblyopie  bezeichnet  man  da- 
ii,  jede  Herabsetzung  der  Sehschärfe ,  jede  Vergrösserung  des  klein- 
IMstinctionswinkels ,  wobei  in  der  Regel  gleicmalls  Durchsichtigkeit 
brechenden  Medien  vorauseesetzt  wird. 

Es  wäre  demnach  nicht  durchaus  unrichtig ,  wenn  man  sagen  wollte 

Myope  leide  an  Amblyopie  für  die  Feme,    der  Hypermetrope    an 

Ifopie  für  die  Nähe;   ist  doch  auch  die  mit  ALstigmatismus  verbun- 

Geeichtsschwäche  vor  wenigen  Jahren  noch  und  mit  vollem  Kecht 

jnblyopie  bezeichnet  worden. 

Im  Grunde  genommen  bleibt  es  sich  vollkommen  gleich,  ob  eine 
bsetzung  der  Sehschärfe  durch  eine  —  gleichviel  wo  localisirte  — 
kheit,  oder  ob  bei  fehlerhafter  Beschaffenheit  der  brechenden  Me- 
unter  gewissen  oder  unter  allen  Umständen  ein  Netzhautbild  zu 
le  kommt,  welches  verzerrt  oder  verwaschen  ist^  und  daher  von 
empfindenden  Netzhautelementen  nicht  mehr  in  semer  vollen  Deut- 
eit  percipirt  werden  kann.  Ja,  wir  würden  es  sogar  nicht  unrichtig 
1,  wenui  Jemand  die  Gesichtsstörungen  bei  Hornhauttrübungen  oder 
rübungen  der  Linse  oder  des  Glaskörpers,  Amblyopie  nennen,  kurz, 
man  mit  diesem  Worte  jede  Yerringerung  der  normalen  Sehschärfe, 
;  ohne  Hücksicht  auf  die  Durchsichtigkeit  oder  Undurchsichtigkeit 
brechenden  Medien  bezeichnen  wollte  *). 

In  diesem  Sinne  genommen,  kann  nach  dem  heutigen  Stande  der 
balmologie  das  Wort  Amblyopie  fast  ganz  entbehrt  werden.  Jedenfalls 
es  zur  untergeordneten  Bedeutung  eines  blossen  Symptomes  herab, 
.  es  in  Ermangelung  einer  genau  gestellten  Diagnose  vorläufig  be- 
wird, und  kann,  wenn  nur  der  Grad  derselben  genau  bekannt  ist, 
I  die  von  Donders  gewählte  Bezeichnungsweise,  wonach  die  her- 
letzte  Sehschärfe  als  ein  Bruchtheil  der  normalen  ausgedrückt  wird, 
*  allen  Umständen  vollkommen  ersetzt  werden. 
Etwas  anders  würde  sich's  mit  der  Amaurose  verhalten ,  für  welche 

Bezeichnung  Sehschärfe  =r  — .  in  so  fem  nicht  genügt,  als  man  un- 

ünaurose  nicht  sowohl  den  Mangel  der  (qualitativen,  als  viehnehr 
vollständigen  Mangel  aller  (quantitativen  Lichtempfindung  bei  Durch- 
gkeit  der  brechenden  Medien  versteht.  Indessen  gehen  diese  Zu- 
le  so  allmälig  in  einander  über,  dass  man  in  älterer  Zeit  für  nöthig 
tet  hat  mit  der  Benennung  Amblyopia  amaurotica  noch  ein 
(shengUed  zu  schaffen,  einen  Zustand  näinUch,  der  den  Uebergang 
Lmblyopie  in  absolute  Amaurose  bezeichnen  solL 


Donders  unterscheidet   in  strengerer  Weise   drei  verschiedene  Hauptklassen 
der  Störungen  beim  monoculären  Sehakte  nftmlicli: 

1)  Amblyopie^  resp.  Amaurose,  bei  welcher  swar  ein  correctes  Bild 
der  Auasenwelt  auf  der  Neixhaut  entsteht*,  allein  aus  irgend  einem,  in  der 
Retina,  im  Sehnerven  oder  selbst  im  Gehirn  liegenden  Grunde  nur  unvollkom- 
men oder  gar  nicht  zur  Perceplion  kommt. 

2)  Trübungen,  bei  denen  ein  deutliches  optisches  Bild  überhaapt  «^ar 
nicht  entsteht  und  endlich 

3)  Anomalieen  der  Rcfraction  und  Accommodation,  bei  welchen 
xwar  ein  optisches  Bild  zu  Stande  kommt,  allein  entweder  nicht  an  der 
richtigen,  zur  Perception  geeigneten  Stelle,  (Myopie,  Hypermetropie)  oder  in 
verzerrter  und  mehr  oder  weniger  unkenntlicher  und  incorrecter  Foim.  (Astig- 
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In  Yorophthalmoskopischer  Zeit,  als  man  die  Ursachen  der 
gen  des  Sehvermögens  hauptsächlich  nur  aus  der  pathologischen  A 
kannte,  gehörte  fast  das  ganze  Gebiet  der  intraocmären  ^ankheiten 
das  Kapitel  der  Amaurosen  und  Amblyopieen.    Seit  der  Anwendung 
Augenspiegels  ist  aber  das  Terrain  dferselben  mehr  und  mehr  eingei 
worden,   indem  man   die  Erankheitsvorgänge  genauer  kennen  und 
einander  abgrenzen  lernte  und  mit  anoeren  sachgemässeren  Nanes, 
zeichnete.   Es  genügt  demnach  zum  Begriff  der  Amaurose  nicht  mdiri 
völlige  Blindheit  bei  durchsichtigen  Augenmedien,  denn  alle  Erbiind 
deren  intraoculärer  Grund    durch   den  Augenspie^elbefimd  nachi 
ist,    gehören   nicht    in    das  Gebiet    der  Amblyopieen   und  Ami 
sondern  in  das  anatomische  Gebiet  der  Retinal-  und  Choroideal- 
heiten. 

Nichts  destoweniger  bleibt   aber  noch  eine  nicht  ganz  rmeAi 
Quote  von  Erblindungen  zurück,    in  denen  der  Augenspiegel  enl 
gar  keine  Auskunft  giebt  über  die  Ursache  der  Erblindung,  oder  nur 
directe  Zeichen  einer   extrabulbären  Krankheitsursache   verräth.  B' 
Erblindungen  mit  negativem  Augenspiegelbefund  odor 
mit  den  ganz  unerhebUchen  Symptomen  germger  Netzhaut-  oder 
roideal- Hyperämie,   oder  leichter  Pigmentanomalie  sind  es,  welche 
Zeit  noch   m  der  Kategorie  der  Amaurosen   verbleiben  müüBsen,  jed 
mit  der  Exspectanz  durch  fortschreitende  und  immer  tiefer  dringende 
kenntniss  nach  und  nach  aus  derselben  befreit  zu  werden  *). 

Amaurose. 

Eintheilun^.  —  Wollen  wir  die  genannten  KranUieiten  njl 
einer  besonderen  Emtheilung  unterwerfen,  so  würde  zunächst  nntenekilf 
den  werden  können,  zwischen  wahren  und  falschen  Amaurosen,  indar 
wir  den  ersteren  alle  diejenigen  Erblindungen  zuzählen,  deren  übiigw 
diagnosticirbarer  Krankheitssitz  in  den  Nervencentren,  nämlich  ■ 
Gehirn  oder  im  Rückenmark  wurzelt  (Cerebrospinal-Amanrose^ 
Alle  übrigen  hierhergehörigen  Erblindungen,  mit  bis  jetzt  noch  onbekiai' 
ten  Ursacnen,  würden  unter  die  Pseuaamaiirosen  zu  rechnen  seis. 

Die  Cerebral-  und  Spinalamaurosen. 

Der  Zusammenhang  von  Amaurose  mit  Tumoren  im  kleinen  ods 
grossen  Gehirn,  mit  apoplektischen  Heerden  oder  mit  Aneurysmen,  fi| 
irgend  eine  Stelle  des  Gehirns  comprimiren ,  ist  schon  in  miherer  TA 
oft  genug  constatirt  worden. 

Dass  dergleichen  organische  Veränderungen  im  kleinen  Gehin, 
an  und  für  sich  eine  Amaurose  nicht  bedingen,  scheint  aber,  abgeseha 
von  der  anatomischen  Unwahrscheinlichkeit,  zur  Genüge  erwiesen  zu  seil 
durch  einen  (von  Solly  citirten)  Fall  von  congenitalem  Mangel  des  klö- 
nen Gehirns  mit  vollkommenem  Erhaltensein  des  Geschmackes,  sowie 
des  Gehörs-  und  des  Gesichtssinnes.  Aber  auch  im  ^rossen  Oehin 
finden  sich  nicht  selten  grosse  Tumoren   und  umfänglicne  apoplektische 


*)  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  die  Amaurosen ,  strenge  genommen  ,  den  intnO' 
culären  Krankheiten  gar  nicht  zugezählt  werden  dürlen ;  wir  wissen  ihnen  aber 
keinen  geeigneteren  Platz  anzuweisen  und  lassen  sie  desshalb  h  ier  den  fieü- 
nalkrankheiten  nachfolgen. 
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ie  ohne  Beeintrfichtigimg  des  SehvennögeiiB.  Wir  sind  demnach 
NT  Annahme  genöthigt,  dass  der  Sitz  eines  solchen  Krankheitsheer- 
BdenCedis  eine  bestimmte  Lage  haben,  und  zwar  so  gelegen  sein 
e,  dass  er  entweder  direct  oder  indirect,  einen  Druck  auf  den  Seh- 
n  oder  auch  nur  auf  seine  letzten  Wurzelendigungen  ausübe,  und 
rdi  eine  Atrophie  derselben  einleite,  oder  dass  eine  Compression  der 
jdgefaase,  mit  consecutiven  Emährun^störungen  der  Ketzhaut.  da- 
i  lu  Stande  komme.  Letzteres  wird  äurch  das  ophthalmoskopische 
alten   der  Netzhautgefässe  in  einem  gewissen  Stadium  der  Erkran- 

leioht  constatirt,  ersteres  ergiebt  sich  aus  den  Symptomen  der 
Brrenatrophie,  wenn  diese  nicht  durch  vorausgehende  mtraoculäre 
kheiten  herbeigef&hrt  worden  ist. 

Endlich  ist  es  ebenfalls  schon  seit  langer  Zeit  bekannt,  dass  auch 
lungen  und  lähmungsartige  Zustände  des  Kückenmarks  nicht  selten 
sich  einstellenden  ErbUndungen  mit  Sehnervenatrophie  be- 
it  werden. 

Symptome. —  Bei  allen  wahren  Amaurosen  finden  sich  mehr  oder 
;;er  erhebUche  Veränderungen  an  der  SehnervenpapiUe.  Die  Yer- 
rangen  bestehen  entweder  in  mechanischen  Hyperämieen,  oder  in 
ändung  (Neuritis  nerv,  optio.)  oder  endlich  in  einer  Atrophie  des  Seh- 
sn,  und  zwar  hauptsäcnUch  in  iener  Form  derselben,  welche  der 
isichtigen  Netzhautatrophie  (siene  S.  617)  entspricht  und  sich  als 
te,  kaum  bemerkbare  Yertiefimff,  ganz  besonders  aoer  durch  ihr  sehnig- 
ies  Aussehen  und  durch  das  deutlichere  Sichtbarwerden  der  Lamina 
osa  charakterisirt.  Die  Gefässe  sind  je  nach  den  näheren  Umständen 
eder  hoch-  und  höchstffradig  verengt,  oder  lassen  auch  wohl  eine, 
h  mechanischen  Druck  nervorgerufene ,  venöse  Hyperämie  erkennen. 
1  und  wann  sind  auch  die  Grenzen  der  Papille  etwas  verschleiert  oder 
rstreckt  sich  sogar  von  der  Papille   aus  ein  leichter  trüber  Hauch 

die  angrenzenden  Partieen  der  Netzhaut.  Alle  übrigen  etwa  vor- 
menden,  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Abweichungen  von  dem  Nor- 
n  sind  als  zufallige  Complicationen  zu  betrachten. 

Diesem  Befunde  begegnet  man  nun  ebensowohl  bei  cerebralen  wie 
ipinalen,  resp.  bei  cerebrospinalen  Amaurosen;  der  Augenspiegel  ist 
t  geeignet  uns  nähere  Auskunft  über  den  Sitz  des  ITebels  zu 
IL  Dagegen  ist  es  in  letzterer  Beziehung  von  Wichtigkeit  auf  die 
ise  der  Pupillaröfinung  zu  achten.    Es  ist  eine  bekannte  Thatsache, 

bei  Cerebralamaurosen  die  PupiUen  ungewöhnUch  weit,  bei  Spinal- 
irosen  ungewöhnUch  enge  gefimden  zu  werden  pflegt,  und  ebenso 
nnt  ist  es  femer,  dass  die  Pupillen  völlig  amaurotischer  Augen  auf 
teinfall  nicht  mehr  reagiren;  dass  aber  wohl  noch,  bei  einseitiger 
urose,  die  Pupille  des  kranken  Auges  mit  der  sich  contrahirenden 
Ue  des  eesunden  Auges  synergisch  zusammengezogen  wird. 

Die  subjectiven  Symptome  bestehen,  wie  es  der  Begriff  des  Erank- 
zustandes  mit  sich  bringt,  in  vollständiger  Erblindung  oder  in  einer 
vollständigen  Erblindung  tendirenden,  sogen,  amaurotischen  Am- 
^ie. 

Im  ersteren  Falle,  nämUch  bei  absoluter  Amaurose ,  können  zuweilen 

subjective  Feuer-  und  Flimmererscheinungen  bestehen;  characteri- 
li  ist  aber,  dass  in  dem  ganzen  Gesichtsfelde  jede  quantitative  Wahr- 
lung    einer   objectiv  vorhandenen  Lichtquelle   vollkommen   fehlt 

einigen  Seiten  wird  auch  noch  auf  das  Fehlen  der  sogen.  Phosphene, 

auf  den  Mangel  der  durdi  Druck  auf  den  Augapfel  hervorzurufen- 
feurigen  Kreise  grosses  Gewicht  gelegt  (Serres  aUz^s). 
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Bei  imyollkommner  Erblindung  ist    die   Untersuchung   des  petfc 
pherischen  Sehvermögens  nicht  nur  vom  grossten Interesse  für dui 
nere  Diganostik,  sondern  auch  von  hoher  prognostischer  Wichtigkeit  l, 
finden  hier,  ohne —  wie  bei  vielen  anderen  intraoculären  Krankheitei- 
die  Grenzen   zwischen   den  empfindenden  und  nichtempfindenden  Neb' 
hauttheilen    ophthahnoskopisch  nachweisen  zu  können,   verschiedei 
geformte  Stellen,   theils  nerabgesetzter,   theUs  völlig  aufgehobcoiei 
Sichtsempfindung.    Gewöhnhdi  bilden  diese  Stellen  mehr  oder  ve 
umfangreiche  Defecte,  welche  meistens,  wenn  auch  nicht  immer,  dai 
trale  Sehen  relativ  verschonen;  doch  ist  es,   besonders  im  Yer^eieh 
den  Sehstörungen  beiKetinitis  pigmentosa,  von  differentiell-diagn< 
Wichtigkeit,  dass  bei  Cerebral- Amaurosen  eine  bedeutende  Y« 
des  Gesichtsfeldes   gewöhnlich  auch  von   einer  namhaften  H< 
der  cei^tralen  Sehschärfe  begleitet  ist.   In  einzelnen  seltenen  Fällen 
tete  der  Defect  eine  mehr  oder  weniger  breite  Zone,  welche  die  Stdla 
centralen  Sehens  umgab,  so  dass  diesseits  und  jenseits  normale  lachi 
düng  noch  nachweisoar  war.    In  der  Kegel  erlischt  aber,  bei  Er.».« 
gen  aus  centraler  Ursache,  das  Sehvermögen  zuerst  in  den  olmeluii 
schwächsten  innervüten  peripherischen  Partieen,  so  dass  sich  dieErl 
düng  als  concentrische  Einengung  des  Ghesichtsfeldes  oder  ab 
allmäliges  Absterben  der  Netzhaut  von  der  Peripherie  gegen  deng 
Fleck  hin  darstellt.    Die  Figur  des  übrig  gebUebenen  Semeldes  ist 
gewöhnlich  nicht  rund,  sondern  unregelmässie,  und  sei^  gewohnlidi  • 
uegendes  Oval,  in  welchem  der  FixationspunKt  excentnsch  gelegen  iit 

Die  Grösse  des  peripherischen  Gesichtsfelddefectes  und  cüe  Bub 
oder  weniger  rasch  zunehmende  Ausdehnung  desselben  geben  fnr  k. 
Prognose  weit  bessere  Stützpunkte  als  etwa  gleichzeitig  beobadM 
Schwankungen  in  der  Besserung  oder  Verschlechterung  des  oentnlü 
Sehvermögens. 

Wir  naben  hier,  bei  Gelegenheit  der  Störungen  des  penphenM^ 
Sehvermögens,  noch  das  Yerhältniss  der  Gehirntumoren  zur  Hemiof^* 
etwas  ausführlicher  zu  berücksichtigen. 

Sofern  nämlich  ein  Gehirntumor,  im  weitesten  Wortsinne,  oi^^^ 
wohl  durch  einfache  venöse  Blutstauung  auf  die  Beschaffenheit  der  v^ 
trittssteile  des  Sehnerven  zurückwirkt,  sondern  vielmehr  den  Selu»«^ 
an  seinen  Ursprungsstellen,  oder  in  seinem  weiteren  Verlaufe  irg^^**? 
comprimirt  und  zwar  in  solcher  Weise  comprimirt,  dass  sein^  r^ 
tungsfähigkeit  dadurch  aufgehoben  wird,  kann  zu  einer  g^"^'^ 
Zeit  des  Gehirnleidens  Hemiopie  entstehen,  worunter  mar^  t[ 
jeuige  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  verstent,  bei  welcher  ^ 
ganze  Hälfte  desselben  völHg  fehlt.  —  Gehen  wir  auf  die  B^^^ 
tung  der  anatomisch  wohlbegründeten  Verhältnisse  der  sogen.  Der^^ 
tion  in  dem  Chiasma  der  Sehnerven  zurück ,  so  wird  es  leicmt  ersii^^T^ 
wie  sich  aus  den  Bestimmtheiten  der  Hemiopie  gewisse  Bücksc^K^'j'^ 
auf  den  Sitz  und  auf  die  Lage  eines  Gehirntumors  mit  voller  Sick^'^ 
ableiten  lassen.  An  der  Stelle  des  Chiasma  theUen  sich  namlid^  ^ 
Nervenfasern,  welche  in  den  beiden  Stämmen  des  Sehnerven,  yo^»^ 
Vereinigung  beider  in  dem  Chiasma,  enthalten  sind  in  solcher  \Tiefl^ 
dass  jeder  derselben  dem  anderen  die  Hälfte  seiner  NervenfsMis 
abgiebt ,  dass  also  nach  dem  Austritt  aus  dem  Chiasma  jeder  Set* 
nervenstamm,  durch  die  Hälfte  seiner  Fasern  mit  der  rechten,  und  dard 
die  andere  Hälfte ,  mit  der  linken  Gehimhemisphäre  in  Verbindung  stdit 
Diese  Nervenfasern  vertheilen  sich  nun  im  Au^e  und  in  ihrer  Ausbrei* 
tung   als  Betina  in  solcher  Weise,   dass  die  mnere  Hälfte  der  üetiiu 
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den  sogen.  fiuGionlns  oraciatos  mit  der  jenseitigen,  die  äussere  H&lfte 
;en  mit  der  gleichnamigen  Gehimhemisphäre  in  Verbindung  steht. 
L  man  das  Qesiohtsfeld  jedes  Auges  durch  eine  verticale  Lmie  ge- 
i  denkt,  so  wird  demnach  die  nach  innen  liegende  Hälfte ,  z.  B. 
nk s  augigen  Gtesiditsfeldes  mit  Nervenfasern  correspondiren,  welche 
inken  Gehimhemisphäre  zurückführen,  während  die  äussere  G-e- 
feldhälfte  desselben  Auges  zu  solchen  NerrenfiEisem  in  Beziehung 
,  weldie  Ton  der  rechten  Gehimhemisphäre  entspringen.  —  Dieses 
isgesetzt,  so  ist  leicht  zu  ersehen,  dass  der  Dmdk  emes  Gtohimtu- 
auf  einen  Opticusstamm  mit  Verödung  seiner  Nervenfasern  und 
BbuDg  seiner  LeitungsfShigkeit.  ganz  verschiedene  hemiopische  Er- 
rangen bedingen  muss,  je  nacn  der  Stelle,  welche  vom  Druck  ge- 
n  wtfd. 

Zunächst  ist  im  Allgemeinen  ersichtlich,  dass  ein  einseitiger  Gtehim- 
r,  80  lange  er  nur  oen  einen  Sehnervenstamm  zu  erreichen  und  zu 
rimiren  mi  Stande  ist,  niemals  zur  völ^gen  Erblindung,  sondem  im 
nten  Falle  nur  zurHemiopie  führen  kann,  und  zwar  ist  weiterhin 
Bmerken,  dass  wenn  diese  Compression  an  einer  Stelle  stattiSndet, 
Dch  jenseits  des  Chiasmas  gelegen  ist,  die  fehlenden  Gesichtsfeldhälften 
eide  Augen  nach  derselben  Richtung  hin  gelegen  und  dem  Orte  des 
sn  im  umgekehrten  Sinne  entspre<mend  smd.  Ein  Mnksseitiger  Tu- 
wfirde  also,  unter  dieser  Voraussetzung,  in  beiden  Augen  einen  De- 
der  rechtsseitigen  GesichtsfeldhäUte  bedingen  und  die  ganze  linke 
;e  des  Gesichtsfeldes  völlig  ungestört  lassen. 

Ein  Tumor,  welcher  das  Chiasma  selbst  comprimirt,  kann  begreif- 
r  Weise  verschiedenartige  Defecte  und  sduiesslich  sogar  völlige 
Drose  bedingen,  dagegen  würde  ein  Tumor,  welcher  vor  dem 
Bma  und  zwischen  den  beiden  Schenkeln  der  Sehnervenstämme,  nach 
1  Austritt  aus  dem  Chiasma,  gelegen  ist,  sofern  er  nur  theUweise 
dden  inneren  Hälften  der  Sehnervenstämme  comprimirt  und  leitungs- 
ig  macht,  einen  GFesichtsdefect  veranlassen,  dessen  beide  Hälften 
ien  beiden  vorhandenen  Gesichtsfeldhälftien  genau  congruiren.  Es 
e  sich  daher  hiebei  ereignen,  dass  binoculär  sehende  Patienten, 
sie  nicht  zufällig  das  eine  Auge  schliessen,  den  Defect  gar  nicht 
ir  würden.  Bei  genauerer  Prüftmg  des  Gesichtsfeldes  jedes  ein- 
I  Auges  ergiebt  sich  aber,  dass  in  dem  rechten  Auge  die 
(,  in  dem  Imken  die  linke  Gesichtsfeldhälfte  fehlt.  Zeigt  sich 
ler  Prüfung  des  Gesichtsfeldes  ein  solches  Verhalten  und  hat 
anderweitige  zureichende  Ghründe  einen  Gehirntumor  anzuneh- 
so  kann  man  gewiss  sein,  dass  man  sich  in  der  LocaUsirung 
irren  wird,  wenn  man  annimmt,  dass  er  zwischen  den  Schenkeln 
^hnerven,  nach  ihrer  Decussation  im  Chiasma,  seinen  Sitz  habe  *).  — 
le  sich  z.  B.  die  linke  Gesichtsfeldhälfte  des  rechten  Auges  verdun- 
leigen,  während  das  linke  Auge  vollkommen  normal  fbnctionirt  und 
d  sich  aUmäUg  vielleicht  mit  der  Zeit  auch  noch  eine  Herabsetzung 
kehsdiärfe  in  der  andern  Gesichtsfeldhälfte  des  rechten  Auges  ein- 
B,  so  dürfte  man  annehmen,  dass  der  fragliche  Tumor  diesseits  des 
nna,  irgendwo  an  der  äusseren  Seite  des  Sehnerven  und  rech- 
its  gelegen  sein  müsse.  —  EndKch  könnte  ein  Tumor  auch  noch 
;  hinter  aem  Chiasma ,  also  noch  vor  der  Nervendecussation  gelegen 
und   hier  beide  Nervenstämme  comprimiren.     Der  Effekt  der  Lei- 


Etn  solcher  Fall  nebst  Autopsie  wurde  %,  B.  von  Dr.  S&misch   in   den  Klin. 
MonatebL  t  Angenheilkde  UI.  Jahrg.  (1866)  KUn.  Beobaehtg.  N.  8  S.  61  mitgetheüt. 

[tz  nnd  Zehender,  Aogenheükunde.  2.  Aufl.  41 
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tungsstörung  eines    so   gelegenen  Tumors  würde  demjenigen  eines  Ti* 
mors,  welcher  unmittelbar  vor  dem  Chiasma  liegt,  tast  gleich  sein. 

Im  Allgemeinen  bleibt  hierüber  noch  herrorzuheben ,  dass  die  ^ 
gränzung  des  vorhandenen  und  des  fehlenden  Gesichtsfeldes  am  w^ 
sten  markirt  ist,  wenn  die  Verödung  und  Leitungsaufhebung  jense\^ 
desChiasmas  stattfindet  und  wenn  sie  hier  nur  den  einen  Stamm  h^^ 
In  der  That  findet  sich  in  solchen  Fällen  oft  eine  auffallend  scharf  gezeLc^DSi^ 
Abgrenzung  zwischen  der  fehlenden  und  der  noch  vorhandenen  Q&m^ 
felcmälfte.  In  den  anderen  Fällen,  in  denen  iene  Nervenfasecr-u  * 
meisten  leiden,  welche  nach  derjenigen  Seite  hin  gelegen  sin 
welcher  der  Tumor  gegen  sie  andrängt,  zeichnet  sich  das  Phäno 
Hemiopie  niemals  so  rein  und  scharf  ab,  weU  meistentheils  $ 
übrigen  Nervenfasern  desselben  Stammes,  wenn  auch  in  weit  geri 
Graue,  durch  den  Druck  leiden.  In  dem  erstgenannten  Falle  d 
bleiben  die  nicht  comprimirten  Nervenfasern  vollkommen  unges 
ihrer  Function. 

Die  angeführten  verschiedenen  Formen  halbseitiger  ErbHndu-^CL^ 
sen  sich  theoretisch  aus  den  anatomischen  Lagenverhaltnissen  d^^-C 
nervenfasern  im  Chiasma  mit  Nothwendigkeit  ableiten;  sie  sind  ab^ 
sämmtUch,  und  zwar  gar  nicht  so  ganz  selten  am  Krankenbette  wirkHcK 
achtet  worden.  Es  bleibt  nur  zu  wünschen,  dass  durch  eine  reiche 
suistik  von  Sectionen,  die  Richtigkeit  der  j^esmaUgen  Diagnose  . 
und  besser  aufgehellt  werde,  denn  es  kommen  so^ar  im  Leben 
Formen  von  Hemiopie  vor,  wie  z.  B.  das  gleichzeitige  Fehlen  des 
seitigen  Gesichtsfeldes  im  Unken  und  des  linksseitigen  im  rechteoc^^ 
deren  anatomische  Erklärung  nicht  ganz  leicht  zu  sein  scheint. 

Wenn  bei  vorhandener  Amaurose  das  gleichzeitige  Yorhandi> 
eines  intracraniellen  Leidens  festgestellt  ist,   so  kann  es   unter  ük^ 
den   von   Wichtigkeit    sein,   darüber   zu    entscheiden,    ob    das    L 
im  Gehirn  selbst ,  oder  ob  es  an  der  Basis  encephali  seinen  Sitz 
Das    Erstere    wird   man   immer    dann   annehmen    müssen,    weniixxs 
fallende  hemiplektische   Symptome   sich    in   den  Vordergrung   drs*^ 
wenn  also  erhebliche  Störungen  in  der  Beweglichkeit,  in  der  EmäLS-i 
oder  in  der  Sensibilität   der  einen  Eörperhältte  bemerkt  werden, 
es  zunächst  noch  gleichgültig  ist,    ob  oiese  Störungen  dauernd  od»X> 
vorübergehend  sicn  zeigen.    Wenn  aber  die  paralytischen  ErscheinciK.: 
in  dem  muskel- Bereiche,    welches  durch  den  Oculomotorius ,   ode»--^ 
durch  die  anderen,    an  der  Basis  cranii  vorbeiziehenden  Nerven  vl^m'^. 
wird    beginnen  und  vorzugsweise    (wenn   auch  nicht  ausschhessUc^^^ 
dieses  beschränkt  bleiben,  so  hat  man  wahrscheinlicher  Weise  patfcr7(?4 
sehe  Veränderungen  vor  sich,   welche  an  der  Basis  encephali  mre^n S^ 
haben,  und  alsdann  in  der  grösseren  Hälfte  der  Fälle  wonl  syphilitischer 
Natur  sind.   Es  bedarf  übrigens  wohl  keiner  besonderen  Erwähnung,  dus 
basUare  und  encephalische  Störungen  auch  gleichzeitig  vorkommen  könneü. 

In  Bezug  auf  den  Sitz  des  Tumors ,  resp.  des  apoplektischen  Heer- 
des  dürfte  noch  die  Bemerkung  (einstweilen  freiUch  nur  ids  Curiosum) 
einen  Platz  finden,  dass  Hugnlings  Jackson,  bei  Complication  der 
Amaurose  mit  Hemiplegie,  die  letztere  so  oft  linksseitig  gefunden  hat, 
dass  er  an  ein  zufällig,es  ZusammentrefiPen  zu  zweifeln  geneigt  ist. 

Prognose  und  Ausgang.  —    Da  bei  den  meisten  organischen 

Cerebralleiden    Intermissionen    der   krankhaften    Symptome    beobachtet 

wer  den  2    so    kann    es    nicht   auffallend  erscheinen    wenn,     namenthdi 

im  Begmne   cerebraler  Sehstörungen,     die  Schärfe    des    SehvermögenB 

iohiEub  intermittirende  Schwankungen  zeigt  und  erst  mit  dem  weiteren 
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.breiten  des  cerebralen  Leidens  endlich  völlig  und  ohne  Rückkehr 
unde  geht.  Indessen  sind  auch  zuverlässige  Beobachtungen  be- 
,  bei  denen,  nach  wochenlanger  Dauer  eines  absoluten  Mangels  je- 
)ur  von  Lichtschein,  das  Sehvermögen  endlich  doch  wieder  zur  Norm 
(gekehrt  ist. 

Solche  Fälle  ermahnen  uns  zur  Vorsicht  in  Bezug  auf  Stellung 
[igünstiger  Prognosen.  Auf  der  anderen  Seite  aber  dürfen  wir 
durch  seringe  bchwankimffen  des  centralen  Sehvermögens,  auch 
ülzulei(£t  sanguinischen  Ho£GDungen  hingeben,  vielmem'  sind  hier 
»en  gegebenen  Winke  in  Bezug  auf  das  excentrische  Sehen  sorg- 
:  zu  Käthe  zu  ziehen. 
m  Allgemeinen  muss  die  Prognose  hauptsächlich  von  dem  Orund- 

abhängig  gemacht  werden,  auf  dessen  sorgsamste  Ermittlung 
Lifinerksamkeit  zu  richten  ist.  —  Die  günstigste  Prognose  werden 
icr  Beziehung  die  Blutergüsse  erlauben,  welche  sich  besonders  durch 
2hes,  nicht  selten  nach  traumatischer  Veranlassung  entstehendes 
ben  hemi-  oder  paraplegischer  Lähmung  charakterisuren.  Die  Ke- 
il des  Blutergusses  wird  die  Ho£GDung  auf  gleichzeitige  Kückkehr 
livermögens  nicht  unbegründet  erscheinen  lassen.  Demnächst  dürf- 
>hl  die  auf  syphilitischer  Grundlage  beruhenden  Cerebralamaurosen 
nstigsten  Aussichten  auf  Besserung ,  resp.  völlige  Wiederherstellunff 
ben.  Fälle  von  dauernder  Heilung  wanrer  Spinalamaurosen  sina 
cht  bekannt  geworden,  und  noch  viel  weniger  werden  die  von  bös- 
K.  Gehirntumoren  abhängigen  Erblindungen  auf  erfolgreiche  ärztliche 
lioffen  dürien. 

Behandlungsweise.  —  Nach  dem  bisher  Mitgetheilten  wird 
3  therapeutischer  Beziehung  wenig  Trqst  erwarten.  Die  Rücksicht 
^  Allgemeinleiden  muss  stets  den  Ausgangspunkt  jedes  Curverfah- 
»ildcn.  Je  nach  den  grösseren  oder  geringeren  Aussichten  auf  Er- 
Ki  Allgemeinen,  wird  auch  die  specieUe  Hoffnung  auf  Erfolg  in  Be- 
af  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  einige  Begründimg  finden, 
^uf  Grund  empirischer  Erfahnmgen  hat  sich  namentlich  der  Sub- 
imd  die  verschiedenen  Jodmittel  eines  günstigen  Rufes  zu  erfreuen. 

haben  in  manchen,  nicht  näher  definirbaren  Fällen  die  Blutent- 
ngen  in  der  Schläfengegend  durch  den  Heurteloup'schen  Blutegel  un- 
^itbar  günstige  Erfolge  gehabt.  Solche  Blutentziehungen  empfiehlt 
itlich  auch  von  Gräfe,  und  bezeichnet  sie  als  einen  Versuch ,  den 
i  allen  Amaurosen  mit  unbestimmter  Deutung,  gewissermaassen  als 
2I1S  auf  die  Möglichkeit  therapeutischer  Erfolge  einschlägt,  und  so 
lirt,  dass  vor,  resp.  nach  der  ßlutentleerung  m  gewissen  Intervallen 
jichtschein  geprüft  wird.  Zeigt  sich  hierbei  gar  Keine  Schwankung, 
legt  er,  bei  einmal  eingetretener  Erblindung,  von  weiteren  Curver- 
)D  abzustehen. 

Die  Pseudamaurosen. 

1)  Amaurose  nach  Blutverlust.  —  Obwohl  bedeutende  Blutver- 
imter  die  Ursachen  einer  plötzlichen  Erblindung  aufgeführt  zu  wer- 
pflegen,  so  ist  doch  die  Literatur  noch  nicht  reich  genug  an  genau 
ichteten  casuistischen  Mittheilungen ,  um  auf  den  fraglichen  Vorgang 
inreichend  klares  Licht  zu  werfen.  Ein  vorübergehendes,  der  Svn- 
vergleichbares  Verschwinden  aller  Sinnesempfindung,  welcnes 
der  Ausgleichung  des  Blutverlustes  wieder  aufhört,  ist  hier  na- 
herweise nicht    gemeint.     Es  handelt  sich  vielmehr  um  Fälle  blei- 
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bender  Erblindimg,   denen    als  muthmaassliche  Entstehungsorsache  eil 
mehr  oder  weniger  bedeutender  Blutverlust  vorausgegangen  ist 

Es  finden  sich  mehrere  Fälle  notirt,  in  denen  Erblindung  oder  hodh 
gradige  Abnahme  des  Sehvermögens  nach  Blutungen  post  puerperiom 
oder  oei  Uteruscarcinomen  beobachtet  wurde,  die  aber  nach  wiedera^ 
langten  körperlichen  Eräftezuständen  sich  meistens  spurlos  verloren  od« 
doch  in  wesentliche  Besserung  übergingen.  Yon  ganz  besonderem  Inte^ 
esse  sind  aber  solche  Erblindungen,  welche  beobachtet  wurden  nach  blu- 
tigen Stuhlentleerungen  oder  nach  beträchtlichem  Bluterbrechen,  unter 
begleitenden  Umständen,  welche  auf  die  Anwesenheit  eines  rundei 
Magengeschwüres  schliessen  Hessen*^.  Wir  bemerken,  dass  in  at 
len  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  die  Erblindung  zwar  nicht  gani 
plötzlich  eintrat,  aber  doch  im  Verlauf  weniger  Tage  nach  vorausgenD- 
gener  Blutung  bis  zum  vollständigen  Mangel  aller  quantitativen  Oesioits- 
empfindungen  sich  steigerte,  dass  in  allen  Fällen  die  Erblindung  doppel- 
seitig war  und  als  eine  incurable  betrachtet  wurde,  und  dass  derophtoii- 
moskopische  Befimd,  wenn  auch  nicht  völlig  negativ,  doch  nichts  Afi- 
deres  ergab ,  als  eine  verminderte  Blutfullung  sämmtUcher  Gtefasse  der 
Retina,  welche  zwar  in  einem  Falle  so  bedeutend  war,  dass  sie  allerdingi 
als  Zeichen  einer  „durchsichtigen  Netzhautatrophie^^  betrachtet  werda 
durfte. 

Ueber  die  näheren  Ursachen  dieser  räthselhaften  Erblindung  sind 
bis  jetzt  nur  vöUig  unwahrscheinUche  Hypothesen  bekannt  geworden  und 
es  lässt  sich  über  deren  Behandlung  um  so  weniger  etwas  Bemerkens- 
werthes  berichten,  als  die  mitgetheilten  Fälle  sämmtlich  als  unheilbar 
bezeichnet  worden  sind. 

2)  Amaurosen  während  der  Schwangerschaft  und  Laeta- 
tion.  —  Auch  unter  solchen  physiologischen  Verhältnissen  sind  allzuoft 
schon  vöUige  oder  fast  völlige,  meistens  plötzlich  auftretende  Erblindun- 
gen beobachtet  worden,  als  dass  ein  innerer  causaler  Zusammenhang 
geläugnct  werden  könnte.  Freilich  bedürfen  wir  noch  einer  sorgfältigen 
Sichtung  der  hierhergehöri^en  Fälle  und  einer  genauen  Aufnahme  des 
jedesmdigen  ophthalmoskopischen  Befundes,  denn  in  der  That  wird  man 
zuweilen  veranlasst  die  Annahme  einer  Embolie  oder  einer  intraoculären 
Blutung  oder  dgl.  für  nicht  ^anz  unwahrscheinUch  zu  halten.  Auch  Te^ 
dient  an  dieser  Stelle  bemerKt  zu  werden,  dass  bei  Schwangeren  zuwei- 
len Bright'sche  Nierenerkrankung  und  regelmässi^erweise  ein  geringer 
Grad  von  Albuminurie  beobachtet  wird,  so  dass  eine  gewisse  Quote  aer 
hierhergehörigen  Amaurosen  vielleicht  auch  auf  Rechnung  dieser  Krank- 
heit zu  setzen  wäre.  Was  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  solcher  Amau- 
rosen betrifft,  so  lässt  sich  auch  hierüber  zur  Zeit  noch  nichts  Bestimmtes 
angeben ,  denn  zuweilen  beobachtete  man  unter  hinzutretender  Eklampsie 
einen  lethalen  Ausgang  (Schön),  in  anderen  Fällen  bUeb  die  Amaurose 
Stationair  oder  besserte  sich  nur  unvollkommen,  in  noch  anderen  Fällen 
sah  man  post  puerperium  vollkommene  Heilung  eintreten  (Arnold),  ohne 
dass  sich  oestimmte  Anhaltspunkte  für  die  Voraussage  ergeben  hätten. 

Ein  ganz  besonders  merkwürdiger  Fall  ist  von  Lawson**)  beschrie- 
ben worden.    Derselbe  theilt  mit',   dass   eine  Frau,  im  2.  Monat  ihrer  8. 


*)  Dio  erste  hierhergehörigo  Beobachtung  finden  wir  von  O'Reilly  (Lancet  1652 
March.)  aufgezeichnet.  Fernere  Fälle  worden  mitgetheüt  durch  y.  Gräfe  and 
FinkentBcher  (Archiv  t  Ophthalm.  Bd.  VH,  Abthl.  2,  S.  148  o.   Bd.  VUL 
Abtbl.  1,  S.  209). 
••)  Ophthalm.  Hoip.  Bev.  YoL  IV,  pars  l,  pag.  66.  London  1863. 
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Schwangerschaft,  fast  ySIIig  erblindete  und  nach  der  Geburt  soyiel  Sehver- 
mögen wiedergewann,  um  ^osse  Drucksehrift  lesen  zu  können.  Zwei 
Jahre  später,  im  2.  Monat  ihrer  9.  Schwangerschaft  wiederholt  sich  das- 
•dbeEreigniss,  doch  gewinnt  sie  nach  der  Geburt  nur  noch  so  viel  Seh- 
Termögen  wieaer,  um  ungefuhrt  herumgehen  zu  können.  Etwa  im  2. 
Monate  der  10.  Schwangerschaft  verscmechtert  sich  das  Sehvermögen 
abermals,  so  dass  sie  gegenwärtig  (im  6.  Monat  der  10.  Schwangerschaft, 
«nd  18  Monate  nach  der  9.  Geburt)  links  keinen  Lichtschein  mehr  hat 
«id  rechts  nur  noch  auf  etwa  8  Zoll  Entfernung  die  vorgehaltene  Hand 
«kennt.  Beide  PupiUen  sind  weit.  Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersu- 
drang  erscheint  cüe  Sehnervenscheibe  klein  und  von  bläulich- periweisser 
Furbe.  Die  Arterien  zeigen  sich  wie  feine  Fäden;  die  Venen  sind  sehr  breit. 

3)  Amaurose  in  Folge  vonVerletzungen  in  der  Supraor- 
bitalge^end. —  Nicht  so  ganz  selten  sind  solche  Beobachtu^en,  in  de- 
nen ]&bhndunff,  ohne  ophthahnoskopisch  nachweisbaren  Erklärungs- 
nrond,  einer  Verletzung  in  der  Supraorbitalgegend  und  namentlich  einer 
V^rletzune  der  Supraoroitalnerven  nachfolgte.  Man  würde  geneigt  sein, 
solche  FäUe  der  Commotio  retinae  anzureihen,  wenn  sie  sich  nicht  durch 
eine  weit  geringere  Heilunffsfahigkeit  auszeichneten.  In  der  That  konnte 
in  mehreren  der  hierhergenörigen  Fälle  die  fortbestehende  Blindheit  noch 
nach  einer  längeren  Reine  von  Jahren  constatirt  werden  *). 

4)  Amaurose  nach  Verletzungen.  (Commotio  Retinae). 
—  Es  ereignet  sich  ebenfalls  nicht  ganz  selten,  dass  man  nach  Verletzungen 
des  Augapfels,  nach  Erschütterungen,  Quetschungen,  nach  Getroffenwer- 
den durch  einen  Blitzschlag  **)  u.  s.  w.  eine  vollständige  Lähmui^  der  Netz- 
hautenergie eintreten  sieht.  Im  ersten  Momente  pflegen  die  ^Betroffenen 
FeuererscheinuDgen  im  ganzen  Gesichtsfelde  zu  sehen.  Die  nachfolgende 
Erblindimg  ist  gemeiniglich,  wenn  auch  nicht  immer,  eine  so  vollstän- 
dige, dass  keine  Spur  quantitativer  Lichtwahmehmung  zurückbleibt. 
Ophuialmoskopisch  bemerkt  man  zuweilen  wohl  Netzhauthyperämie  und 
mehr  oder  weniger  umfangreiche  Blutextravasate  in  der  Retina;  meistens 
genügen  diese  abernidht,  um  die  völlige  Aufhebung  aller  quantitativen 
Stesiditswahmehmung  zu  erklären;  es  muss  daher  eine  anderweitige, 
ophthalmoskopisch    nicht   sichtbare   Veränderung    der  Netzhautelemente 

iConunotion)  vorausgesetzt  werden,  welche  iedoch,  wie  die  Erfahrung 
ehrt,  entweder  spontan,  oder  unter  der  Anwenaung  entsprechender 
Heilmittel,  ziemlich  rasch  in  mehr  oder  weniger  vollständige  Heilung 
&berzugehen  pflegt. 

5)  Amaurose,  auftretend  während  oder  nach  verschie- 
denen acuten  Erkrankungen  ^Pneumonie  und  Pleuritis,  Angina 
diphtheritica,  Febr.  intermittens ,  Typnus,  Dysenterie  etc.).—  Wir  fassen 
hier  eine  Reihe  von  Krankheiten  zusammen,  in  deren  Gefolge  Erblin- 
dungen oder  plötzliche  Abnahme  des  Sehvermögens  beobachtet  und  als 
Yon  ersteren  aohängiß  beschrieben  worden  sind.  Ohne  Zweifel  wird  der 
Augenspiegel  und  die  übrigen  optisch  -  diagnostischen  Hülfsmittel  noch 
neles  zur  Sichtung  und  genaueren  Bestimmung  der  hierhergehörigen 
Sehstörungen  beitragen.  Zur  Zeit  sind  wir  aber  noch  nicht  in  der  Lage 
diese  so  nöthige  Sicntung  vornehmen  zu  können. 


*)  Amer.  med.  Times.  N.  S.  IV.  11;  March.  1862. 
**)  Sftmiseh,  in  d.  Klin.  Monatsbl  f.  AagenheUkde.  S.  22,  Jahrg.  1864. 
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Sichel*)  hat  namentlich  schon  in  yorophthalmoskopischer  Zdt 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  der  Reconvalescenz  nach  Pneon»' 
nieen  und  Bronchialkatarrhen  zuweilen  Erblindungen  vorkommen,  wdck 
er  durch  Cerebralcongestionen  zu  erklären  sucht,  welche  im  Höhestadnn 
der  Krankheit,  so  lange  die  Patienten  sich  ruhig  verhalten  nnd  eiM 
antiphlogistischen  Behandlung  unterzogen  werden,  unschädlich  bleibei, 
später  aber,  mit  den  alhnälig  gestatteten,  grösseren  diätetischen  ol 
anderweitigen  Freiheiten,  ihren  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  (Jesichtiff' 
gan  hervortreten  lassen.  Dagegen  sind  von  Anderen  (Seidel)**)  d»  ,^^ 
gleichen  Gesichtsstörungen  auch  schon  während  der  Dauer  oder  (^  '~^^ 
zu  Anfang  pneumonischer  Erkrankungen  beobachtet  worden. 

Unter  den  Erblindungen,  welche  nach  Typhus  beobachtet  ivnrdei, 
ist  ein  von  Pr6mineau  ***)  mitgetheilter  PaÜ  nicht  ohne  Interesse,  D» 
linksseitige  Erblindung  hatte  am  3.  Tage  der  Erkrankung  begonnen  vA 
war  nach  Verlauf  von  5  Tagen  in  vollständige  Amaurose  übergeganseiL 
Zur  Zeit   der   Reconvalescenz  war  Fat.   nocn   unfähig  mit  dem  Ma 
Auge  hell  und  dunkel  zu  unterscheiden.    Durch  5  subcutane  Injectianei 
von  schwefelsaurem  Strychnin  wurde   in  Zeit  von  10  Tagen  das  Sek?«- 
mögen  vollständig  wiederhergestellt. 

6)  Amaurose  in  Folge  von  Eiterungen  im  Antrum  Hie^ 
morif).  —  Erblidungen,  Sie  von  wiederholten  Entzündungen  oder  iS- 
terungen  in  der  Highmor's  Höhle ,  resp.  mit  Caries  und  Sequesterabetot» 
sung  der  nachbarlichen  knöchernen  Wandungen  verbunden  waren,  nnd 
einige  Male  beobachtet  worden.  Das  Uebel  schien_  gewöhnlich^  von  einem 
cariösen  Malzahn  auszugehen 
mit  bedeutender  Protrusion 

mit  vöUiger  Bewegungslosigkeit  der  Pupille.    Als  Ergebi 
moskopischen  Untersuchung  wurde   in   einem  Falle  eine  ungewöhnlidie 
Blässe  der  Sehnervenpapille  notirt.    Eine  bedeutende  Besserung,  wiewoU 
ohne,  oder  mit  unvollkommner  Rückkehr  des  Sehvermögens,  wurde   in 
einigen  Fällen  durch  das  Ausziehen  der  cariösen  Zahne  herbeigeführt 

7)  Amaurose  in  Verbindung  mit  Diabetes.  —  Das  öftere 
Vorkommen  weicher  Cataracten  bei  Diabeteskranken  hat  schon  längst  die 
Aufmerksamkeit  der  Augenärzte  auf  sich  gezogen  und  hat,  wenn  auch 
der  Faden  des  Zusammenhanges  beider  Krankheitszustande  bis  jetzt 
noch  unbekannt  blieb,  die  Üeberzeugung  geweckt,  dass  ein  cau- 
saler  Nexus  dennoch  existire.  Es  kommen  aber  auch  in  Verbindung 
mit  Diabetes  andere  Sehstörungen  vor,  die  wahrscheinlicherweise  gleict 
falls  von  dem  Allgcmeinleiden  nicht  unabhängig  sind  und  die  den  Cha- 
rakter der  Cerebrfiuamaurosen  tragen,  insofern  sie,  bei  sehr  beträcht- 
licher oder  völliger  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  ophthalmoskopi^h 
nur  die  Zeichen  einer  Verminderung  des  CaUbers  der  Netzhautgetassc, 
besonders  der  Arterien,  und  ein  Erblassen  oder  auch  wohl  eine  Verkleine 
rung  der  Sehnervenpapille.  im  übrigen  aber  ein  völlig  negatives  Resultat 
zeigten.  —  In  einem  Falle  fand  sich  eine  Hemiopie.  bei  welcher  die 
beiden  rechtsseitigen  Gesichtsfeldhälften  mit  scharf  aogeschnittener  Be- 
grenzung vollständig  fehlten,    woraus  mit  Recht  auf  eme  Lähmung  des 


*)  Gaz.  clc3  Höp.  64;  1861.  —     Vergl.  auch  Gaz.  des  Höp.  61;  1861  (Rabbino- 

wicz)  und  48  (Thore) 
')  Deutsche  Klinik  27*,  1862. 
•••)  Gaz.  deö  Höp.  49;  1863. 
t)  Medice -chirurgical  TransactionB.    VoL  XLV,  pag.  856.    London  1863. 
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iDks&eitigen  tnmciu  nery.  optici  mit  intracrameller  LähmungBunache  ge- 
iefalo88en  wurde. 

Die  Amblyopieen  und  Amaurosen,  welche  in  Verbindung  mit  Diar 
»etes  Yorkommen,  pflegen  übrigens  in  einem  sehr  späten  Stadium 
ier  (^esammterkrankung  aufzutreten,  in  einem  Stadium  wenig- 
llaiiB,  in  welchem  die  Sorge  für  die  Erhaltung  des  Sehvermöffens 
Mhon  entsi^eden  in  den  Hintergrund  tritt  ge^en  die  weit  emstlionere 
Borge  für  die  Lebenserhaltung.  Auch  muss  noä  angeführt  werden,  dass 
Ce  nut  Diabetes  compUcirten  Sehstörungen  durchaus  nicht  sehr  gewöhn- 
hh  sind,  denn  der  bei  weitem  ffrössere  Theil  der  Diabeteskranken  geht 
■1  Gnmae  ohne  im  Mindesten  m>er  Störungen  des  SehTormögens  sich  zu 
wUaffen. 

8)  Amaurose  in  Folge  Yon  Tabaksmissbrauch.  —  Soviel 
?iMi  bduumt,  ist  die  Meinung,  dass  durch  unmässiges  Rauchen  Blindheit 
Inrbeigeführt  werden  könne,  zuerst  von  den  Engländern  geltend  ge- 
■idit  worden.  Inzwischen  hat  diese  Meinung  auch  auf  dem  Gontinente 
aebr  und  mehr  Anhänger  gefunden,  so  dass  gegenwärtig  kaum  noch 
«nsäiohe  Bedenken  dagegen  erhobmi  werden. 

Ißchts  desto  weniger  muss  man  gestehen,  dass  der  überzeugende 
Beweis  aumerordentiich  schwer  herzustellen  ist.  Wenn  man  in  einem 
Mmcreten  Falle  alle  anderen  Erblindungsursachen  ausschliessen  kann,  wenn 
Iberdies  der  betr.  Patient  ein  starker  JEtaudier  ist,  und  wenn  endUch  die 
Bntsafirung  yon  der  schädlichen  Gewohnheit  die  Wiederherstellung  des 
lormalen  Sehvermögens,  oder  wenigstens  eine  unverkennbare  Besserung 
cur  Folffe  hat,  so  sollte  man  glauben,  dass  die  Kette  der  beweisenden 
Imstande  vollständig  abgeschlossen  ist  Allein  bei  der.  in  der  ganzen 
Nett  so  allgemein  verbreiteten  Unsitte  des  Tabakraucnens,  resp.  des 
ounässigen  Tabakrauchens,  möchte  man  fast  geneigt  sein  anzunehmen, 
lass  deigleichen  Beobachtungen  weit  häufiger  vorkommen  müssten  als 
fl  der  !ral  zu  sein  sdieint.  Insbesondere  dürfen  daher  auch  diejeni- 
;en  in  der  Literatur  bekannt  ^wordenen  Beobachtungen,  in  denen 
lie  Diagnose  durch  den  Beweis  ex  nocentibus  et  juvantibus  nicht 
ervollständigt  werden  konnte,  auch  nidit  als  schlussfahiff  betrach- 
et  werden.  Nicht  ^anz  ohne  Ghrund  haben  sich  daher  iom  einzelne 
Itinmien  erhoben,  wie  z.  B.  Ernst  Hart*),  welche  die  ganze  Theorie 
1er  Tabakvergiftung  als  eine  bis  jetzt  noch  ungenügend  begründete  be- 
liehnen. 

YieUeicht  ist  es  nicht  ganz  unpassend  an  dieser  Stelle  darauf  auf- 
Qierksam  zu  machen,  dass  das  Kauchen  auch  auf  die  Herzaction 
inen  bedeutenden  Einfluss  zu  haben  scheint  D^caisse  **)  be- 
•bachtete  an  88  starken  Rauchern  21  Fälle  von  intermittirendem  Herz- 
chlag,  ohne  dass  sich  dabei  Yeränderungen  am  Herzen  selbst  nachwei- 
en  üessen.  Neun  davon  hatten  ausserdem  noch  Digestionsstörungen. 
Gt  dem  Aufhören  des  Bauchens  trat  bei  sieben  vollständige  Heilung,  bei 
leun  eine  leichte  Besserung  ein;  die  fünf  anderen  konnte  D.  nicht  weiter 
erfolffen.  Es  könnte  wonl  möglich  sein,  detss  die  veränderte  Herz- 
hitigkeit  nicht  ohne  Rückwirkung  auf  die  Functionen  der  Netzhaut 
leibt 

umstand  der  fernerhin  noch   genauere  Berücksichtigung  ver- 


^  iBtannlttaMSt  da  eoeur  et  du  poula  par  snite  de  rabns  da  tabac  k  ftamer. 
^^  ^       ^  1884.  1017. 
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dient  und  der  einigen  Zweifel  zu  erregen  wohl  geeignet  ist,  liegt  in  1« 
langen  (zuweilen  20jährigen)  Dauer  des  Tabakmissbrauchs,  welcher i 
einzelnen  der  mitgetheilten  Fälle  einer  nachgehends  ziemlich  rasch  ik 
einstellenden  BlinSieit  vorausging. 

9)  Amaurosis  potatorum.  —    Auch  in  Folge  des  unmäf 
Genusses  spirituoser  Getränke  sieht  man  Erblindungen  auftreten, 
materielle  Ursache    zuweilen    wohl   sich    als   eine  (Sironische  Choi 
manifestirt ,  zuweilen  aber  auch  ziemlich  dunkel  und  unaufgeklärt  Udt 

10)  Amaurosis  saturnina.  —    Schon  Ton  den  afteren  Ai 
wird    eine  durch  Bleivergiftung   entstandene  Erblindung  anfgeföht 
sagt  z.  B.  Beer,    dass  lange  und  sehr  unvorsichtige  BeRchäftiffimg 
Bleipräparaten,   Bleifarben  u.  dergl.,   das  Anstreichen  des  Gesiätesi 
der  Brust  mit  bleihaltiger  Schminke^    vorsätzliche  oder  zufallige  Bleh 
giftung  durch  eine  bedeutende  Gabe  irgend  eines  Bleipräparates,  doiA^ 
verfälschte   Weine  u.  s.  w.   das  Ursächliche  einer  gewissen  Fonn  da» 
schwarzen  Staares  geben ,   den  er  oft  gesehen  und  meistens  sehr  diik- 
üdi  behandelt  habe.    Kau    erzählt  einen  merkwürdigen  Fall  plötdkhv- 
ErbUndung,  entstanden  nach  dem  äusserlichen  Gebrauch  eines  Havfr 
bemittels,   welches   aus  Bleiglätte  und  Kalk  zusammengesetzt  war  ali 
versichert  zwei  andere  ganz  ähnliche,  jedoch  weniger  stürmisch  yeAtt^ 
fende  Fälle ,  nach  Gebrauch  desselben  Mittels ,  wefohes  in  ein  Toch  » 
schlagen,  über  Nacht  um  den  Kopf  gebunden  wurde,  beobachtet  eq»* 
ben.    Die  eingeschlagene  Therapie  war  aber  von  sehr  geringem  od«*  gv 
keinem  Erfolg. 

Das  Aunreten  der  übrigen  Symptome  einer  Bleivergiftung  branek 
der  Erblindung  nicht  nothwendigefweise  vorherzuffehen.  An  dem  Aup 
selbst  bemerkt  man  stets  einen ,  zuweilen  sehr  hooen  Grad  von  M?dni* 
sis  neben  Conjunctivalinjection  und  anderen  nicht  besonders  eharakteriifr 
sehen  Erankheitssymptomen. 

Die  bisherigen  ophthalmoskopischen  Untersuchun^n  liefern  noch 
sehr  wenig  befriedigende  Resultate.  Choroidealhyperämie ,  stärkere  li- 
jection    der    I'apille   des    Sehnerven    und   dergl. "  bilden    bis   jetzt  da 

fewöhnlichsten  und  zur  Erklärung  der  oft  absoluten  Blindheit  voDig  idh 
efriedigenden  Befund.  Inzwischen  hat  man,  besonders  in  Franbeidii 
die  Aumierksamkeit  wieder  mehr  auf  die  durch  Bleierkranknn^  Te^ 
anlasste  Störung  der  Nierenfunction  mit  Ausscheidung  von  Albumin  Üb- 

Serichtet  und  hat  versucht    die  Bleikolik   als    eine  Ursache  BrighfsdMr 
fierendegeneration    hinzustellen    (Olli vier).     In    der   That    hat  auch 
ein  von  Desmarres  ophthalmoskopisch  untersuchter  Fall,  ein  der  Reti- 
nalentartung  bei   Bright'scher  Nierenerkrankunff   sehr  ähnliches  Krank- 
heitsbild  dargeboten.    Inzwischen  zeigt  sich  docn  die  Albuminurie  bei  der 
Bleivergiftung  als  ein  zu  wenig  constantes  und  in  der  Mehrzahl  der  FlOe 
als  ein  zu  vorübergehendes  Symptom ,  als  dass  man  zur  Zeit  schon  diesen 
Zusammenhang  als  einen  zuverlässig  bewiesenen  hinnehmen  könnte.  Uebe^ 
dies  zeiet  sich    die  Albuminurie  meistens   erst  in   den   späteren  Stadien 
und  nacn  wiederholten  Anfallen   von  Bleikolik,   während  die  Erblindnng 
—  wenn  sie  überhaupt  auftritt  —  den  übrigen  Yergiftungserscheimmga 
vorauszugehen  scheint   oder  sich  sogar   als  einziges  Erankheitssymptom 
manifestirt. 

11)  Amaurose  nach  Chiningebrauch.  —  Dass  gewisse  am- 
Myopische  Störunffen  bei  Intermittens  vorkommen,  ist  eine  schon  länger 
bekannte  Thatsacne.  Durch  zuverlässige  Beobachtungen  ist  indessen 
festgestellt  worden,  dass  auch  nach  dem  Gebrauch  grosser  Do- 
sen Chinin    eine  Erblindung   eintreten  kaim,  weldbe  keine  ophthalmos- 
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iflch  sichtbare  YerSndenmgen   im  Innern  des  Auges  erkennen   lasst. 

räfe*)  erzahlt  zW^i  sehr  lehrreiche  Fälle  dieser  Erkrankung.  Der 
tand,  dass  in  dem  einen  Falle  die  Erblindung  nach  dem  Aufhören 
Fleberanfalle  und  bei  Fortgebrauch  de&  Chinms,  in  dem  anderen 
i  gerade  zur  Zeit  einer  Steigerung  der  Chinindosis  Qn  dem  Yer- 
liss  von  2  zu  3)  eintrat,  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  nicht  die 
Tnittens^  sondern  das  Chinin  Ursache  der  Augenerkrankung  gewe- 
In  beiden  Fällen  waren  in  Summa  etwa  6  l)rachm.  bis  1  Unze 
in  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  verbraucht  worden.  —  Interessant 
;anz  besonders  noch  in   dem  zweiten  Falle  die   heilsame  Wirkung 

Heurteloup'schen  Blutentziehungen  in  der  Schläfenffegend.  Pa- 
.  welcher  auf  dem  rechten  Auffe  (seit  etwa  3  Monaten)  yoU- 
lig  erblindet  war,  gewann  nach  aer  ersten  Blutentziehung  von  4 
m  nicht  nur  einigen  quantitativen  Lichtschein,  sondern  konnte  sogar 
iner  kleinen  excentrischen  Stelle  des  Gesichtsfeldes  die  Bewegungen 
Band  wahrnehmen.    Vier  Tage   später  wurde  die  zweite  Blutentlee- 

vorgenonmien,  welche  abermals  eine  merkliche  Besserung  zur  Folge 
^  Von  nun  an  wurden  die  Sehprüfimgen  täglich  vorgenommen  und 
)nnte,  bei  den  nun  noch  folgenden  drei  %lutentleerungen  eine  unzwei- 
fte,  absatzweise  Zunahme  des  Sehvermögens  jedesmal  deutUch  con- 
rt  werden.  Nach  etwa  4  Monaten  konnte  Fat.  mit  demselben  Auge, 
hes  drei  Monate  lang  keine  Spur  Quantitativer  Lichtempfindung  ge- 
hatte, kleine  Zeitungsschrift  onne  Mühe  erkennen. 

Das  entzogene  Blut  war,  wiewohl  mit  negativem  Resultat,  auf  An- 
snheit  von  Pigmentkörpem  genau  untersucht  worden. 

12)  Die  Amaurosen  in  Folge  von  unterdrückten  Fussschweissen, 
Btrualblutflüssen  oder  Hautausschlägen  und  dergl.  mehr,  möchten  wir 
Q  hier  noch  anführen.  Wohl  sind  von  glaubwüroigen  Autoren  derglei- 
Fälle  publicirt  worden;  allein,  wenn  auch  zugegeben  werden  darf,  dass 
Monologische  Aneinanaerreihung  zuweilen  einen  causalen  Zusammen- 
;  zwischen  der  Erblindung  und  dem  Ausbleiben  habitueller  Ausscheidun- 
rermuthen  oder  selbst  als  wahrscheinlich  erscheinen  lässt,  so  bleibt  es 
len  Fällen  völlig  ungewiss,  welche  Art  der  Erkrankung  hier  vorliege. 

kennen  keinen  hierhergehörigen  Fall^  in  welchem  ein  detaUlirter 
sorgsam  aufgenommener  Augenspiegelbefund  hinzugefügt  wäre.  Yiel- 
t  handelte  es  sich  um  intraoculäre  Blutergüsse  oder  um  exsudative 
oiditis   oder  um  andere  intraoculäre  Vorgänge,    deren  Besprechung 

mehr  in  das  Gebiet  der  Amaurosen  hineingehört. 

Amblyopie. 

Abgesehen  von  vereinzelten  Fällen,  in  denen  die  wahre  Ursache 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  nicht  auffindlich  oder  rasch  vorüber- 
id  ist,  und  abgesehen  von  gewissen  Mangelhaftigkeiten  in  der  Far- 
iterscheidung,  aufweiche  wir  nicht  näher  eingehen,  weil  sie  für  die 
8  kaum  ein  erhebliches  Interesse  in  Anspruch  nehmen,  ist  hier  nur 
einzige,  deuthch  sich  charakterisirende  Krankheitsform  anzufahren; 
ch  die 

Hemeralopie 

oder  die  Nachtblindheit. 
In   den  subjectrven  Symptomen  mit  der  Retinitis   pigmentosa  fast 
Archiv  für  Ophthalmologie,  Band  DI,  AbthL  2,  S.  896.   Berlin  1867. 
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genau  übereinstimmend,   unterscheidet  sich   die  Hemeralopie  toij| 
ner  zunächst  wesentlich  durch  die  ätiologischen  Entstehungsmomente  \ 
femer  durch  den  fast  vöUigen  Mangel  objectiver  Symptome.  Während  dki 
mentirte  Retinitis  in  der  Kegel  als  ein  angebornes,  ja  als  ein  schon  miti 
Zeu^ungs^eschäfte  in  bestimmter  Relation  stehendes  üebel  angesehen 
schemt   die  reine  Hemeralopie   vielmehr   von   der  Einwirkung  m 
Schädüchkeiten  und  insbesondere  von  Ueberblendung abhängig zn j 
Demnächst  aber  liegt  der  wichtigste  Unterschied  in  dem  eigent' 
ophthalmoskopischen  Befund  bei  der  Retinitis  pigm.,  welcher  bei  der 
fachen  Hemeralopie  vollständig  fehlt  oder  nur  unter  den  wenig  * 
samen  Zeichen  einer  leichten  !Netzhauthyperämie  hervortritt.   Ein  ' 
Unterschied  würde   sich  in  Bezug   auf  Prognose  unmittelbar  hiena 
schUessen,  indem   die  angeborene  Eran&eit  keine  Aussicht  auf' 
serung  darbietet,  im  Qegentheil  nach  der  Ansicht  Vieler,   durch^ 
fortschreitende  Einengung  des  Gesichtsfeldes  unaufhaltsam  zur  enf 
Blindheit  führt,  während  die  acquirirte  Hemeralopie  als  ein  hc' 
unter  Umständen  sogar   als  ein  leicht  und  sicher  heilbares  üebel 
sehen  werden  darf. 

Ob ,  bei  der  grossen  Uebereinstinmiung  der  subjectiven  Symj 
eine  nähere  Beziehung  zwischen  beiden  Erkrankungen  angenommen 
den   darf,   muss  nach   den  bisherigen  Erfahrungen  wohl   in  Zweifd 
zo^en  werden.    Es  ist  bis  jetzt  wenigstens  kein  Fall  von  tvpischer  B  , 
nitis  pigm.  beobachtet  worden,  der  sich  aus  einer  ursprünglich  einiacU 
Hemeralopie  hervorgebildet  hätte. 

Maes,  welcher  sich  mit  den  physiologischen  und  pathologiscki 
Verhältnissen  der  hierhergehörigen  Eramcheitsformen  sehr  eiD|it 
hend  beschäftigt  hat,  unterscheidet  zwei  Formen  von  acutem  TmJi« 
Retinae  (Hemeralopie),  von  denen  die  Eine  hauptsächlich  die  periw 
sehen  Theile  der  iN^etzhaut  betrifiPt  und  auf  Blendungsursachen  nicht  w 
rückzufiihren  ist,  während  die  Andere,  hiervon  entschieden  abhäDÄ 
vorzugsweise  das  Centrum  der  Netzhaut  trifft  und  durch  Entziehung  ti 
Lichtes  am  einfachsten  geheilt  wird.  Bei  dem  chronischen  Torpor  B* 
nae  lassen  sich  nach  ihm  wieder  zwei  Formen  unterscheiden,  die  eoa 
angeboren,  erbUch,  durch  das  ganze  Leben  unverändert  fortbestehall 
charakterisirt  sich  ledighch  durch  verminderte  Empfindlichkeit  ^ 
schwache  Lichtintensität;  die  Andere,  selten  angeboren,  allmäiig  oisfl 
zunehmende  Gesichtsfeldbeschränkung  zur  Blindheit  führend,  beruht iii 
Retinitis  pigmentosa. 

Svmptome.  —  Die  einfache  Hemeralopie,  bei  welcher  alleopk 
thalmosltopischen  Zeichen  völlig  fehlen,  characterisirt  sich  genügend  im 
die  oben  bei  der  Retinitis  pigmentosa  (S.  580)  geschilderten  subjecw« 
Qesichtsstörungen.   Hierzu  kommen  aber  noch  emige  weitere  Abweidii» 

fen ,  welche ,  wenn  auch  von  untergeordneter  Bedeutung  und  wenige 
emerklich  hervortretend,  dennoch  ebenso  constant  zu  sein  scheineit 
Alfred  Gräfe*),  welcher  an  einigen  Kranken  in  dem  Halie'sdw 
Zuchthause  das  Wesen  dieser  Krankheit  sorgfältig  studirt  hat,  bemefc 
noch,  dass  die  Pupille  stets  auffallend  weit  ist,  während  sie  beiRetiniä 
pigmentosa  enger  als  noimal  gefunden  wird  (Mooren),  und  dass  sieterM 
gegen  Lichtreiz  nur  wenig,  gegen  Reizung  der  Trigeminusfasern  dwd 
Einträufeln  von  Opiumtinctur  dagegen  normal  reagire.  Femer  coMti 
tirte  er ,  dass  bei  zunehmender  Dimkelheit  Behinderungen  in  den  accoB 


*)  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  V,  AbthL  1,  S.  112.    Berlin  1868. 
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Itttiren  Functionen  des  Anges  sich  einstellen,  bevor  noch  die  Symp- 
m  der  Naditblindheit  bemerkbar  wurden  nnd  fand  endlich  bei  den 
sten  Kranken  eine  Insuffidenz  der  inneren  Augenmuskeln,  nebst  gleich- 
ig Yorhandener  grösserer  Schwierigkeit  prismatische  Doppelbilder  zu 
rwinden.  Anssemem  will  nun  noch  Bitot,  bei  einer  hemeralopüichen 
iemie  in  dem  Waisenhause  zu  Bordeaux,  eine  eigenthümliche  Terän- 
mff  der  Conjunctiva  beobachtet  haben,  deren  unmittelbare  Beziehung 
xTemeralopie  von  Anderen  dagegen  geläugnet  wird  *).  Ueber  den 
Edings  etwas  unwahrscheinUchen  Zusammenhang  dieses  Conjunctival- 
BDB  mit  der  Hemeralopie  wird  erst  von  zuverlässigeren  und  zahl- 
baren Beobachtungen  genauerer  Aufschluss  erwartet  werden  müssen. 

Wir  haben  oben  (L  c)  b^eits  angedeutet,  dass  die  zur  Däm- 
ong^zeit  eintretende  Bhndheit  nicht  etwa  von  dem  Stande  der 
pb  und  von  ihrem  Untergänge,  sondern  lediglich  von  der  deich- 
ig damit  eintretenden   Dämmerung  abhängig   sei,   denn  bei  KÜnst- 

oewerkstelligtem  Halbdimkel  zeigen  sich  genau  dieselben  Symp- 
o.  Um  diese  Thatsache  unzweifelhaft  zu  constatiren  experimentirte 
lendich  R.  Förster  **)  mit  einem  eigens  zu  diesem  Zwecke  con- 
irten  Photometer,  durcn  dessen  Hülfe  eine,  in  stetigem  Verhältnisse 
ahmende,  messbare  Modification  der  Beleuchtung  der  als  Probeob- 

dienenden  Druckschrift  erzidt  werden  konnte. 


O  Gazette  hebd.  X.  16.  1868.  Aussen  und  dicht  am  Homhsatrande  wird  nach 
Bitot  in  dem  Epithel  der  Bindehaut  ein  silbergrauer  Reck  bemerkbar,  der 
durch  eine  eigenthümliche,  schuppige  Epithelwucherung  entstanden  sein,  und 
der  mit  der  Hemeralopie  in  so  engem  Connex  stehen  soll,  dass  die  Grösse 
des  Fleckes  stets  mit  der  Grösse  der  Sehstörung  in  gleichem  Verhältnisse 
stehe ,  dass  die  ersten  Anfänge  des  Fleckes  vor  dem  ersten  Auftreten  der  Seh- 
Btörungen  schon  bemerkt  werden,  und  dass  das  völlige  Verschwinden  des 
Fleckes  und  der  Sehstörung  stets  gleichen  Schritt  halte.  —  Hiergegen  hat 
indessen  Netter  (Gaz.  de  Paris  81.  1868)  erklärt,  dass,  nach  seinen  Beob- 
achtungen, diese  Flecke  mit  der  Sehstörung  gar  nichts  zu  thun  haben,  dass 
sie  nur  zuflülige  Complication ,  wenn  auch  möglicherweise  durch  dieselben 
Ursachen  erzeugt,  seien. 

*)  Ueber  Hemeralopie  und  die  Anwendung  eines  Photometers.  Breslau  1857 
Habilitations- Schrift.  —  Das  Förster*che  Photometer  besteht  aus  einem  etwa 
3  FusB  langen,  innen  geschwärzten  Kasten,  in  welchem  das  zu  beleuchtende 
Object  aufjgestellt  wird.  An  dem  einen  quadratischen  Ende  desselben  befin- 
den sich  zwei  runde  OefiFnungen,  zum  gleichzeitigen  Durchsehen  für  beide 
Augen;  daneben,  jedoch  in  gleicher  Höhe,  ist  eine  quadratische  Oeffnung  von 
25  Ctm  Seitenlänge,  welche  durch  feines  weisses,  von  einer  möglichst  con- 
stanten  Lichtquelle  von  aussenher  beleuchtetes  Kanzleipapier  verschlossen  ist 
Das  Licht,  welches  durch  dieses  Papier  in  das  Innere  des  geschwärzten  Ka- 
stens dringt,  ist  die  zum  Versuch  dienende  Lichtquelle ,  und  diese  kann  durch 
das  Vorschieben  von  Diaphragmen,  mit  Oeffnungenvon  genau  bekannter  Grösse, 
beliebig  und  in  genau  messbarer  Weise  modificirt  werden.  Mit  einem  Dia- 
phragma, dessen  Oeffnung  beispielsweise  =  2<)0Q  Hm.  war^  konnte  von  ge- 
sunden Augen  die  lat  Schrift  Kr.  8  J.  T.  noch  gelesen  werden. 

Mit  Htllfe  dieses  Apparates  konnte  Förster  constatiren,  dass  Hemeralopi- 
sche  bei  schwachen Beleuchtnngsgraden  am  Tage  eben  so  schlecht  sehen 
wie  bei  Nacht,  und'dass  auch  bei  Gesunden  ein  von  der  Tageszeit  abhän- 
giger Unterschied  der  Netzhautsensibilität  nicht  aufzufinden  war;  doch  fand 
sich  die  Netzhaut  relativ  empfindlicher  oder  stumpfer,  je  nach  der,  dem 
Versuche  unmittelbar  vorhergegangenen  Dunkelheits-  oder  Helligkeits  -  Inten- 
sität und  Dauer,  wobei  natttrlicherweise  breite  physiologische  Sdiwankungen 
flbrig  bleiben. 
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Aetiologie.  —    Die  Entstehungsursachen   der  Erankhdt 
einstweilen  wom  noch  als  ziemlich  unbekannt  dahin  gestellt  bleiben. 

Im  Allgemeinen  scheinen  allerdings  unzureichende  und]dillTftiw 
rung,  schledite  und  ungesunde  Wohnungen ,  Mangel  an  Reinlichkeift  i 
dergL  mehr  einen  wichtigen  AntheÜ  an  aer  Entstehung  der  EranklNifti 
nehmen.    Im  Besonderen  ist  sie  aber  unzweifelhaft  abhängiff  — 
auch  durch   die  therapeutisch  heilsame  Wirkung   einer   dunklen 
genügend  bestätigt   wird  —  von  Blendungsschädlichkeiten,   weshdbl 
von  den  meisten  Fachgenossen  ihrem  Wesen  nach  als  eine  Ueberbf^ 
düng  der  Retina  aufgefasst  wird. 

Mitunter  tritt  die  Iu*ankheit  in  frühester  Jugend  auf;  in  anderen! 
len  wird  sie  erst  im  späteren  Alter  bemerkt,  und  alsdann  ist  sie 
stens  einer  theilweisen  oder  auch  yöUigen  Rückbildung  fähig. 

In  einzelnen  Gegenden,   wie  z.  B.  in  Ungarn   soll   sie  ganz 
ders  häufig  vorkommen  und  gleichsam  einen  endemischen  Ch 
annehmen.    Auch  müssen  wir  hervorheben,   dass  Grosz*)   die 
kung   eines  ungleich  häufigeren  Yorkommens  (wie  100    zu  1)  der 
meralopie  unter   der  Rumänischen  (griechisch -unirten  und  änntfe&l 
völkerung  Ungarns  als  unter  den  (reformirten)  Macyaren  gemacht 
will,  weiches  er  durch  die  strengen  und  lange  wS!m*enden  (achtwS 
heben)  Fasten,  sowie  durch  Mangel  und  Entbehrungen  maneheriei  ArtI 
klären   zu  können  glaubt. 

Man  hat  aber  auch  ein  epidemisches  Auftreten  wiederholt 
achtet,  und  namenthch  scheinen  die  Waisenhäuser,  die  Zuehlhäiuer 
andere  Strafanstalten  nicht  ganz  seltene  Brüteplätze  der  Hemerakpiei 
sein.    Auch  auf  Kriegsschiffen  ist   sie  während  der  Dauer  längerer " 
reisen  einige  Male  beobachtet  worden;  ihr  Entstehen  wurde  dann 
dem  blendenden  Effect  der  von  der  Meeresoberfläche  reflectirten 
strahlen  zugeschrieben. 

Behandlungsweise.  —    Die  von  verschiedenen  Seiten 
lene,  verschiedene  Behandlung  gründet  sich  auf  die  Yersohiedenhdt 
Anschauung  über  das   tiefere    Wesen   und  die  Entstehungsgrönde 
Hemeralopie. 

Einige,  und  unter  diesen  besonders  Förster  und  Alfred Oril 
rühmen  vorzüglich  die  heilsamen  Wirkungen  einer  nahrhaften  Plei! 
in  Verbindung  mit  Abwehr  aller  blendenden  Einflüsse  und,  in 
ten  oder  hartnäckigeren  Fällen ,  sogar  in  Verbindung  mit  einem 
oder  längeren  Aufenthalt  in  völlig  verdunkelten  Räumen.  In  der 
ist  nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen  Anderer  das  Erfolgi 
dieser  Behandlungsweise  nicht  in  Zweifel  zu  ziehen.  Von  anderer 
(Desponts)  ♦*),  wird  dagegen  die  sichere  Wirksamkeit  des  LebeitW 
nes  gepriesen  und  es  scheint  als  wenn  dieses  Mittel,  namentlich  oi 
seiner  leichteren  Anwendungsweise  wegen ,  den  Vorzug  verdiene.  Ä 
dunkle  Clausur  hat ,  nächst  der  etwas  weniger  raschen  und  zuverlässifia 
Wirkung,    auch  noch  den  Nachtheil   grösserer  Unbequemlichkeit  in  oh 


*)  Die    Augenkrankheiten    der   grossen  Ebenen   Ungam's    von   Dr.  Friedrill 
Grosz.    Gross  wardein  1857 
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zar  Prüfung   derselben  eingesetzte  Comission  (Gosselin)    hatt.  — « 
sich  durch  eigene  Versuche  von  dem  guten  Erfolg  des  empfohlenen  IGmI  i 
überzeugen. 
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(Bhnmg,  zumal  wenn  die  Zuverlässigkeit  des  Erfolges  von  der  streng- 
|i  Durduührune  der  Clausur,  von  absoluter  Yeimeidun^  der  Oeffnung 
|Thüren  und  Fenstern,  vom  Offenhalten  der  Augen  m  den  verdun- 
m  Zimmern  und  dergl.  mehr  abhängig  gedacht  wird. 

Unter  idlen  Umständen  wird  wohl  der  Leberthran,  wenigstens  als 
.frirksames  Unterstützungsmittel  bei  Behandlung  der  Hemeralopie  zu 
falten  sein  und  es  bleibt  noch  hervorzuheben,  dass  die  Wirkung  in 
■ben  Fällen  eine  ganz  überraschend  schleunige ,  in  anderen ,  beson- 
[Wtnäcki^en  Fällen,  ganz  eclatant  gewesen  sein  soU.  In  leichteren 
kB  kann  die  völlige  Heilung  schon  nach  24  Stunden  oder  doch  nach 
Pgen  Tagen  eintreten. 

Die  Krankheiten   des  Sehnerven. 

Der  Sehnerv  kann  an  allen  Krankheiten  der  beiden  Nachbarorgane, 
denen  er  durch  seine  Enden  im  Zusammenhang  steht,  participiren; 
mn  aber  auch  in  seinem  Verlaufe  an  den  Erkrankungen  seiner  Um- 
ig  theilnehmen  und  endlich  selbst  in  idiopathischer  Weise  er- 
ken. 

Zu  den  Erkrankungen  der  ersteren  Art  gehören  besonders  Entzündun- 
imd  Neubildungen  der  Netzhaut,  welche  sich  auf  den  Sehnerven 
)flanzen  und,  dem  Verlaufe  seiner  Nervenfasern  folgend,  sich  in  dem- 
Q  weiter  verbreiten.  In  weit  seltneren  Fällen  sieht  man  Erkrankun- 
les  Oehims,  dem  Verlaufe  des  Sehnerven  in  umgekehrter  Richtung  fol- 
,    gegen  den  Augapfel  hin   sich  weiter  ausbreiten.    Desto  häufiger 

drängen  entzündücne  Exsudationen,  Blutergüsse  oder  Geschwülste, 
B  in  der  Schädelhöhle,  sei  es  in  der  Orbita  gegen  den  Sehnerven  und 
idem  dessen  Functionsfahigkeit  durch  Druck  und  durch  Zerrung ,  ja 
lören  wohl  auch  gänzlich  die  von  seiner  Scheide  umschlossenen  Ner- 
isem.  Endhch  kommen  noch  innerhalb  der  Sehnervenscheide  gewisse 
liwulstformen  vor,  die  eine  enorme  Grösse  erreichen,  und  den  Aug- 
l  vollständig  zerstören  können,  deren  Gewebselemente  aber  im  AU- 
3inen  mehr  die  Neigung  zeigen  sich  in  der  Kichtung  gegen  das  Ge- 
»  weniger  Neigung  dagegen  sich  in  umgekehrter  Richtung  gegen  den 
apfel  mn,  weiter  auszudehnen. 

Das  intraoculäre  Sehnervenende  und  die  an  demselben  vorkommen- 
krankhaften Veränderungen  sind  bekanntlich  bei  durchsichtigen  Au- 
aedien  mit  Hülfe  des  Augenspiegels  vollkommen  gut  sichtbar.  Aus 
veränderten  Beschaffenheit  desselben  lassen  sich  gewisse  Rückschlüsse 
die  Erkrankung^  des  ganzen  Sehnerventractus  machen ,  jedoch  immer 
unter  genauer  Berüc&ichtigung  aller  sonst  noch  vorhandenen  Neben- 
fcande. 

Neuroretinitis  optici. 

Man  versteht  unter  dieser  Benennung  eine  Entzündung   des  Seh- 
ren, welche  wohl  selten  oder  vieUeicht  niemals  primär  auftritt,  welche 
dagegen  um  so  häufiger  mit  Erkrankungen  der  Netzhaut  und  ^anz  be- 
lers  mit  Erkrankungen  in  Cerebro  verbmdet. —  Man  kann  daner  sehr 
d  zwei  verschiedene  Formen  derselben  unterscheiden,  nämlich  eine 

1)  Neuroretinitis  descendens  und 

2)  „        „        adscendens, 

ichdem  die  Erkrankung  von  dem  Centralorgane  aus  ^egen  den  Ang- 
el herabsteigt  oder  von  der  Netzhaut  ausgeht  und  sidi  von  hier  aus 
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aufwärts  in  den  Nervenstamm  weiter  ausbreitet.    In   dem  ersteren 
sind  es  gewohnlich'  Gehirn-  oder  Orbitaltumoren,  welche  auf  den 
drücken,  oder  die  in  demselben  enthaltenen  Blutgefässe  comprimim' 
dadurch    seine   normale  histologische  Beschaffenneit  zerstören  und 
Leitungsfähi^keit  aufheben ,  oder  endlich  entzündliche  Torffange,  i 
von  der  Basis  des  Gehirns  ausgehend ,  dem  Verlaufe  des  Seonerren 
folgen.    In   dem  letzteren  Falle  dagegen  sind  es  die  verschiedenen 
men  der  Netzhautentzündunf,  insbesondere  die  Bright^sche  Eiknr^ 
welche  auf  den  Sehnerven  m)er^eifen. 

Das  ophthalmoskopische  Bild  ist  in  beiden  Fällen  fast  ganz  d 
und  zeigt  eigentlich  nur  graduelle  Yerschiedenheiten  und  Juanen 
welche  jedoch  auf  den  entfernteren  Sitz   des  üebels  in  der  Resel 
Rückschlüsse   erlauben;  nichts    desto  weniger  lassen   aich    doen  ei 
unterscheidende  Kennzeichen  hervorheben. 

Symptome. —  l)DieSymptomederNeuroretinitiBdescendi 
können  vieueicht  wiederum  in  zwei,  wenn  auch  nur  wenig  von  einandar 
schiedene  Abtheilungen  getrennt  werden,  je  nachdem  das  Grundübel  ial 
hältniss  zum  Sehnervenende  nur  die  indirecte  Bedeutung  einer  mechamir 
Compression  mit  deren  Foleezuständen  hat,  oder  ie  nachdem  die  Yi 
derungen  des  Sehnervenenaes  einer,  von  dem  Gehirn  aussehenden, 
Verlaufe  des  Sehnerven  folgenden  wirUichen  encephalitisden,  oder 
cephalo  -  meningitischen  Grundursache  zugeschrieben  werden  müsseL^I 

A.  Die  erstere  Form  zeichnet  sich  zunächst  ganz  besonden  ä 
durch  die  Symptome  einer  exquisiten  mechanischen  Hyperämie  (Si 
S.  568):  auffallend  breite,  stark  g^eschlängelte  und  dunkle  T^m 
bei  mehr  oder  weniger  erheblich  verringertem  Caliber  der  Arterien,  li 
Kopf  des  Sehnervenendes  zeigt  sich  stark  und  steil  prominent  und  iilj 
mescirt,  zuweilen  mehr  gleichmässig ,  zuweilen  aber  auch  nur  nacheM 
Seite  hm ,  während  er  an  dem  entgegengesetzten  Bande  sich  kaum  oÜ 
gar  nicht  über  das  Niveau  der  Netzhaut  erhebt  Der  ScheitelponU  Ü 
ser  wahren  Hervorwölbung  kann  sich  —  wie  die  anatomischen  NacUi 
schungen  gezeigt  haben  —  um  mehr  als  0,5  Mm.  über  das  normale  1 
veau  erheben.  Die  Erhebung  zeigt  sich  stark  getrübt ,  grau  oder  ni 
wohl  röthlich  entfärbt.  Letzteres  als  Folge  von  Gefässausdehnung  oderBU 
austritt  in  seinem  Bereich.  Die  graulich  verfarbt^e  Trübung  erstreckt  ü 
auf  die  nachbarlichen  Partien  der  Netzhaut,  wodurch  die  Sehnerm 
grenze  unkenntlich  gemacht  wird,  doch  reicht  diese,  auf  die  Ketzbi 
tortgesetzte  Trübung  gemeiniglich  nicht  sehr  weit,  sie  bildet  viehill 
nur  eine,  den  Sehnerveneintritt  umgebende  schmale  Zone,  und  es  ersdiflU 
die  übrige  Netzhaut  meistens  völlig  normal  oder  es  zeigen  sich  in  ders^ 
in  nächster  Umgebung  des  Sehnerven  nur  einzelne,  mehr  oder  wenM 
zahlreiche,  meistens  streifige  Ecchymosen.  Die  Trübung  selbst  bietet  gieii 
falls  ein  deutlich  streifiges  Ansehen,  woraus,  zumal  bei  völliger  AbwesenU 
imktförmiger  oder  fleckiger  Trübimgen,  geschlossen  werden  darf,  d* 
er  Sitz  derselben  sich  vorzugsweise  in  der  laserla^e  des  Sehnerven  and  da 
Netzhaut  befinde  TSiehe  Tat.  IV ,  Fig.  2).  Zuweüen  finden  sich  indesi« 
dennoch ,  als  Zeichen  des  Uebergreifens  der  Erkrankung  auf  die  tiflArt 
Netzhautschichten,  einzelne  feine  punktförmige  Trübungen,  welche  «4 
zerstreut  bis  in  die  Region  der  Macula  lutea  weiter  verfolgen  lassen*). 

Zu  diesem  objectiven  Befund  gesellt  sich  alsbald  eine  Amblyopie,  ^ 


i 


*)  Vergl.  auch  die   bildliche  Darstellung  in  Liebreich's  Aflu  der  Opliltata* , 
kopie  Tat  VUI.  Fig.  6.    Berlin  1863. 
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rorzngsweise    das   centrale  Sehen  betriff!;,   nicht  selten   aber,   und 

besonders  unter  der  Form  der  Hemiopie,  auch  die  lateralen  Theile 
Gesichtsfeldes  verdunkelt.    Diese  Amblyopie  kann  sich,  bald  rascher 

langsamer,  bis  zur  vollständigsten  Amaurose  steigern  (amblyopia 
rotica).  —  Neben  diesen  Gesichtsstörungen,  oder  auch  denselben 
nge  Jahre  vorausgehend,  bemerkt  man  sehr  häufig  noch  die  Symp- 

eines  Cerebralleidens:  heftige  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Stö- 
m  des  Oeschmacks-,  Geruchs-  und  Gehörssinnes,  paretische  oder 
ftiache  Erscheinungen,  epileptische  oder  epileptoide  Anfälle,  Ge- 
nissschwäche ,  Stumpfsinn  und  dergl.  mehr,  Sjrmptome,  aus  denen 
Iberhaupt  das  Vorhandensein  eines  Gehimleidens  erschUessen  lässt, 
n  genauere  Bestinmiunff  aber  aus  der  sorgfältigen  Beurtheilung  des 
nmenhanges  aller  einzelnen  Svmptome  entnommen  werden  muss. 
Die  bisherigen  —  freilich  nocn  mcht  sehr  zcdilreichen  —  anatomisch 
enchten  FäUe  machen  es  wahrscheinhch,  dass  diese  Cerebralsymp-, 
,  in  Verbindung  mit  dem  oben  geschilderten  ophthalmoskopischen 
id,  in  der  Regel  durch  einen  Tumor  Cerebri  bedingt  werden, 
Bwar  hat  man  unter  solchen  Umständen  wiederholt  sarkomatöse 
^hwülste  in  den  Gehimhemisphären  gefunden.  In  dem  Sehnerven 
in  dem  au&eschwollenen  Sehnervenkopfende  sind  indessen  bis  jetzt 
Blemente  ^r  sarkomatösen  Gehimgeschwulst  niemals  aufgefunden 
en. 

AehnUche  ophthalmoskopische  Sjrmptome,  wenn  gleich  in  weniger 
rf  ausgeprägter  Form,  smd  aber  auch  unter  anderen  begleitenaen 
heinunffen  und  von  anderen  Ursachen  abhängig  beobachtet  worden, 
i  Gräfe  ♦)  fand  sie: 

1)  bei  Orbitaltumoren,  wobei  die  Verengerung  der  art.  centralis 
I  ganz  besonders  bemerKhch  hervortrat. 

2)  In  einem  Falle  von  Exophthalmie ,  in  Folge  von  Entzündung  des 
aden  Fettzellgewebes,  mit  gleichzeitig  eintretender  Erblindung. 

3)  In  leichtem  Grade  und  mit  völliger  Rückkehr  zur  Norm,  in  einem 
3  von  Entzündung  der  Tenon'schen  Kapsel. 

4)  In  zwei  Fällen  mit  wahrscheinUcher  Exsudation  an  der  Basis 
m. 

5)  In  mehreren  Fällen  von  wahrscheinlicher  Encephalitis  oder  En- 
udomeningitis. 

B.    In  aiesen  letzteren,   durch  EncephaUtis  herbeigeführten  Fällen, 

t  sich   nun  die  Nenroretinitis   im   eigentUchsten   Sinne    des  Wortes 

eine  herabsteigende   Entzündung    auffassen,     indem    hier    die 

ren  der  Entzündung,  von  dem  primären  Entzündungsheerde  im  Ge- 

aus,  dem  ganzen  Verlaufe  des  Sehnerven  folgend,  bis  zu  dessen 
tritt  in  das  Auge  sich  verfolgen  lassen,  während  —  wie  bemerkt  -- 
jener  ersteren  Form  der  Sennerv,  jenseits  seines  Eintrittes  in  das 
^,  anatomisch  vöUig  unverändert  erscheint. 

In  den  sub  A  angeführten  Fällen,  in  welchen  die  Zeichen' der  mechani- 
3n  Retinalhyperämie  ganz  besonders  auffällig  sind ,  dürfte  das  Seh- 
venleiden aurch  Druck  intracranieller  Geschwülste  auf  die  Sinus  des 
idels  und  folgeweise  durch  venöse  Blutstauung  in  denselben  zu  er- 
"en  sein,  und  die,  durch  solche  Blutstauung  herbeigeführte  Intiunes- 
>  und  Strangulirung   oder  Incarceration  des  Sehnervenkopfes  in  dem 


^  Archiv  £  Ophtfulm:  Bd.  ¥m,  Abth.  2,  S.  58.    Berlin  1860. 
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Skleroticalringe,   dürfte  als  der  Ausgangspunkt  aUer  weiteren  i 
ren  Veränderungen  zu  betrachten  sein.    Mit  Recht  bemeriLt  t. 
daher,  dass,   unter  Yoraussetzunff  der  Bichtiffkeit   dieser  Ai 
weise,   der  genannte  ophthahnoskopische  Bemnd,   wenn  er 
jetzt  sich  als    ein   fast  constanter  Begleiter  sarkomatöser  GMi 
ezeigt  hat,    dennoch  nur  in  indirecter  Beziehung  su  denselbea 
lehnehr  müsste   derselbe  Befund,    in  höherem  oder  gerin^emi 
überall    da  vorkonmien,  wo   der  intracranieUe  Druck,  gieiebfiel 
welche   pathologischen  Yerhaltnisse,   beträchtlich  erhöht  ist 
behält  der   ophthalmoskopische  Beflmd   für   die  Diagnose  int 
Geschwülste  msofem  doch  einen  sehr  bedeutoaden  saniotisdieii 
als   beträchtUche  Erhöhungen   des  inneren  Gehimdmckee 
wohl    nur   von  intracraniellen  Geschwühten  abhängig  gedaoiit 
können* 

Wir  haben  noch  heryorzuheben,  dass  dicgenige  Form 
Neuroretinitis ,  welche  nidit  sowohl  von  Druck  auf  den  Seimen«! 
hängig  ist,    als  yielmehr  sich  zu  encephalitischen  und  eni 

fitischen  Plrocessen  hinzugesellt  und,  von  einem  beetunmten 
eerde  im  Gehirn  ausgehend,  sich  bis  in  das  Innere  des  Auges 
erstreckt,  ophthalmoskopisch  dadurch  sich  ansxeichnet.   dass  ein 
terer,   und   m  weiterer  Ausdehnung  stattfindender  Ueoer^;aiig 
krankung  auf  die  Ausbreitung  der  ]«etzhaut  bemerkbar  wurd,  und 
die  Phänomene  mechanischer  Blutstauung  mehr  in  den^  Hiutoignai 
rücktreten.    Die  Papille   schwillt  hier  zwar  ebenfieüls  an  und  trübt 
allein  in  geringerem  Grade  und  ohne  sehr  tteOei^bebmig,  dagem 
derProcess,  der  sich  auch  etwas  langsamer  entwickelt,  m  weS{  * 
Abstand  von  der  Papille  auf  alle  Sdiichten  der  Netibaiit  fibtf , 
eher  letzteren  sich  dann  meistens  weisse  Plaques  und  safaheuhs 
plexieen  yorfinden.  —    Im  concreten  Falle   kann  es  manchinal 
etwas  schwierig  sein  darüber  zu  entsdieiden,  welche  von  diesen  ^ 
Formen  zur  Beobachtung  vorliege,  allein  die  hohe  Wichtigkeit  iäßtm 
Scheidung  ist  von  selbst  einleuchtend  und  erfordert  jedenfidb,  im 
Aufmerksamkeit  ganz  besonders  auf  diesen  Punkt  hingeriditet  w«k 
2)  In  Bezug  auf  die  Neuroretinitis  adscendens  Ueibt ' 
noch  wenig  zu  bemerken  übrig  da  sie  nur  die  jBedeui 

fanges  oder   doch   eines  weiteren  Fortschrittes  ffewissw  Ni 
eiten  annimmt  und  daher  eine  Berücksichtigung  lussubstantiTS 
heit  nicht  yerdient.    Bei  der  leichten  Erkennbarkeit  der  gc 
Netzhautanomalieen  wird  es,  nach  länger  fortgesetzter  Bm 
Krankheit,  in  der  Regel  kaum  vorkommen  können,  dass  man  im 
fei  darüber  bleibt  ob  das  Sehnervenleiden  von  einer  voransge 
oder  gleichzeitig  noch  bestehenden  Netzhautkrankheit,  oder  von 
niellen  Affectionen  abhängig  seL 

Unter  den  Netzhautkrankheiten  ist  es  die  Retinitis  bd  BridtfMhr 
Nierenentartung,  welche  am  häufigsten  ein  coöxistirendes  oder  e» 
secutives  Leiden  des  intraoculären  behnervenendes  zeigt  Nach  Lie^ 
reich  konmit  letzteres  zuweilen  bei  Bri^ht'scher  Krankheit  gau  d* 
vor,  bisweilen  aber  auch  erst  nachdem  die  ausgedehnteste  Netihsiit-% 
generation  schon  lange  bestanden  hatte.  ^  j 

Pathologiscn- Anatomisches.  —    Die  wenigpn  üntertri^ 

fen,  welche  bis  jetzt  gemacht  worden  sind,  zeigen  un  Wesenffiai" 
ypertrophische  Wucherung  in  den  Bindegewebselementen  der  I^^J^JJ 
der  zunächst  angrenzenden  Retinalparthieen,  und  in  Folge  dessen  beMp 
liehe  Schwellung  der  Papüle  sowohl  wie  der  angrenzenden  Beäut  Wet** 
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61^  die  Retina  ffewisere  pathologische  VerSnderungen.  welche  wahr- 
ohcherweise  von  Degeneration  der  Nervenfaserschicnt  nerruhren.  So 
Dir.Sämisch  *),  welcher  Gelegenheit  hatte  einige  mit  Nemoretinitig 
tete  Augen  anatomiBcb  zu  untersuchen,  die  Ganglienzellen  in  der 
ta  Ausbreitung  der  Ü^etzhaut,  und  speziell  in  der  Gebend  des  gelben 
^B,  Tollstandig  fehlend  und  fand  ferner,  besonders  in  der  Nähe  und 
ina  den  Sehnerren,  bindegewebige,  nach  aussen  gerichtete  Aus-* 
se  der  Kadialfasem,  welche  sich  zu  Höblungen  gestalteten,  in  denen 

die  Beste  der  StSbchenschicht  und  einzehie  Pigment  tragende 
i  erkannt  werden  konnten. 

In  dem  Sehnenrenstrange  jenseits  des  Auges  konnten  keine  erheb- 
i  Anomalieen  aufj^efunden  werden,  so  dass  also  die  Neuroreänitis 
ndens  auf  die  Emtrittsstelle  des  Sehnerven  und  auf  seine  nächste 
ibung  beschränkt  zu  bleiben  schien. 

Vorkommen.  Die  Erkrankung  des  intrabculären Sebnervenendes^ 
i  sie  mit  einem  durch  die  Secrion  nachgewiesenen  Tumor  cerebri 
osämmenhange  angetroffen  wiu'de ,  ist  in  keinem  Falle  einseitig 
ichtet  worden;  in  dien  Fällen  waren  vielmehr  beide  Sehnervenenden 
ahezu  gleichem  Grade  erkrankt.  Ein  solches  gleichzeitiges  und 
miässiges  Erkranken  liefl;t  aber  in  der  Natur  der  vorliegenaen  Ter« 
isse,  wenn  man  nämlicn  die  oben  au8ges])rochene,  hyjtothetische 
:ehungsursache  dieser  Form  der  Neuroretmitis  durch  Druck  auf  die 
s,  als  richtig  selten  lassen  will. 

In  jenen  mmaer  stark  ausgeprägten  Formen,  die  sich  mit  encepha- 
hen  Processen  combiniren,   oaer  von  Basahneningitis  abhängig  sind, 

endlich  als  aufsteigende  Neuroretiniten  und  als  ursprOnglicIie  Netz- 
ientzündimgen  von  aieser  auf  den  Sehnerven  Übergenen,  können  al- 
[ngs  einseitige,  und  wohl  noch  öfter  ungleich^ramge  Erkrankungen 
lommen.    Endlich  versteht  es  sieb  von  setost,  aass  das  Sehnervemei- 

inmier  einseitig  ist  wenn  die  Entstehün^sursache  des  Leidens  in- 
lälb  der  Orbita  und  zugleich  einseitig  auftritt. 

Prognose  und  Ausgang.  —  Der  gewöhnliche,  ja  vielleicht  der 
imässige ,  nur  seltenen  Ausnahmen  unterliegende  Ausgang  einer  Neu- 
ritis ist  die  vollständige  Amaurose  mit  Sehnerven -Atrophie;  es 
en  daher  auch  keine  prognostisch  wichtige  Momente  hervorgehoben 
en  wenn  nicht  durch  die  richtige  Erkenntniss  des  Grundübels  einiges 
:  auf  den  Krankheitsfall  geworfen  wird.  Die  Annahme  eines  vorhan- 
Q  sarkomatösen  Cerebraltumors .  welcher  nach  den  bisherigen  Sec- 
n  als  häufigste  Ursache  gefunden  worden  ist,  wird  unter  aflen  Um- 
len  die  ungünstigste  Prognose  bedingen. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  bleibt  nichts  Specielles  zu  be- 
en  übrig.  Es  muss  dieselbe  lediglich  nach  den,  aus  dem  Grund- 
ci  etwa  hervorgehenden  Indicationen  eingerichtet  werden. 

Sehnerven -Atrophie» 

Wir  haben  bereits  an  einer  früheren  Stelle  (S.  522  u.  f.)  von  den  an  der 
ile  des  Sehnerven  ophthalmoskopisch  wahrnehmbaren  Veränderungen 
Cochen.  Wir  müssen  hier  darüber  nachträglich  noch  benierken,  dass 
lurch  den  Sehnerven  in  das  Auge  eintretenden  Nervenfasern   unter 


Beiträge  zur    normalen   und    pathologischen   Anatomie   des   Auges.     Leipzig 
1862. 
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physiologischen  Verhältnissen  auf  der  Papille  einen  kleinen  halbi 
fermigen  Wulst  bilden,  dessen  beide  Homer  dem  gelben  Flecke  ! 
kehrt  sind.  Die  zwischen  den  beiden  Hörnern  hervortretende  gm 
Fasermenge  bildet  den  flachsten  und  tiefsten  Theil  der  Papillenooerl 
Ungefähr  in  der  Mitte ,  und  zugleich  an  der  Grenzlinie  der  gen« 
SteUe  und  des  ihr  zugekehrten  inneren  concaven  Randes  der  halbmondf 

fen,  wulstartigen  Ernebung  treten  die  Netzhautgefasse  aus  dem  Sehn 
error.  Die  btelle,  an  welcher  die  Gefässe  hervortreten,  bildet  den 
die  Spitze  einer  kleinen  trichterförmigen  Yertiefune,  welche  except 
1er  Weise  etwas  grössere  Dimensionen  erreichen  kann,  welche  je 
so  lange  sie  nur  cue  centralen  Farthieen  der  Papille  einnimmt  und 
bis  an  den  Rand  derselben  sich  erstreckt,   den^amen  der  phys 

fischen  Excavationen  beibehält.  Vertieft  sich  diese  Excai 
urch  krankhafte  Verhältnisse  mehr  und  mehr,  und  erstrecken 
ihre  Grenzen  endlich  bis  an  die  Grenzlinien  der  Papille,  und  i 
sie  überhaupt  die  (1.  c.)  genauer  beschriebenen  Eigenschaften  u 
wird  sie  Druckexcavation  genannt.  Wir  werden  auf  diese 
male  Veränderung  des  intraoculären  Sehnervenendes  bei  der  Besprec 
des  Glaukoms  noch  einmal  zurückkommen;  hier  möse  darüber  oa 
merkt  werden,  dass  sie  eine  besondere  Form  der  Setmerven-  resp 
Netzhaut-Atrophie  darstellt,  welche  ausschliesslich  als  Folgezustand  | 
komatöser  Erkrankung  vorkonunt. 

Die  dritte  Excavationsform  der  Papille,    welche  uns  hier  Yon 

weise  interessirt  ^  wurde  firüher  mit  dem  ziendich  unpassenden  Namei 

Randexcavation  belegt.    Sie  ist  als Folgezustand  der  verschied« 

intraoculären  Krankheiten  einerseits,  und  als  Folge  retrobulbärer  Yt 

andererseits  zu  betrachten  und  ist  zugleich  das  l^mptom  einer  A.  'tt 

derin  demSehnerven  enthaltenenNervenfasern.  DieV^^^ 

dieser  Stelle,    welche   auf  retractiver  Schrumpfung  der  Nervex^c 

beruht,  ist  in  der  Regel  so  unbedeutend,  dass  sie  mittels  des.^^^ 

gels  kaum  oder  gar   nicht  wahrgenommen  werden  kann.    Nur 

sieht  man  wie  die  Getässe,  beim  Uebergang  über  den  Rand  d^J 

eine  kaum  bemerkbare  Biegung   annehmen.  •—    Die  Substanz      Q 

nervenpapille    ist    unter    normten    Verhältnissen   bis    in   ein^ 

Tieie    gut   durchscheinend;    bei  Atrophie  derselben,  wenn  die^e 

Vermehrung  der  bindegewebigen  Elemente  bedingt  wird,  verliert  ^ 

gegen    ihre  normale  ^ansparenz  und  erscheint  opak;    sie  bleibt 

glatt,  erhält  aber,  namenthch  bei  alten  Cerebral-  und  Spinalamaiu 

ein  seimig -weisses,    glänzendes   Ansehen.     In   anderen  Fällen  — 

Heinr.  Müller   zuerst  gezeigt  hat  —  geht    die   Substanz  der  Pa 

durch  Atrophie  zu  Grunde ,  die  Stelle  wird  leicht  excavirt  und  der  1 

Reflex,  welchen  man  ophthalmoskopisch  wahrnimmt,  wird  nunmehr  di 

die  in  abnormer  Weise   bloseelegte  lamina  cribrosa  bedingt,  deren 

flecktes  oder   siebartig  durchlöchertes  Erscheinen  nun  nicht  mehr  i 

die  darüber  liegenden  Schichten  der  Nervensubstanz  gedämpft  ist. 

auf  der  Papille  sichtbaren  Gefässe,  zumaJi  die  Arterien,   sind  in  der 

gel  enger  als   unter  normalen  Verhältnissen,    zuweilen  sogar  bis  2 

nienförmiger  Dünne  verkleinert.   Letzteres  scheint  vorzu^weise  dam 

Fall  zu  sein,   wenn  die  Atrophie  des  Sehnerven  durch  mtraoculare 

Zündung,    insbesondere    durch    choroideale    Krankheiten    herbeige 

wurde,   während   bei   der  aus  centralen  Ursachen  entspringenden . 

Shie  zuweilen  noch  eine  mechanisch-venöse  Hyperämie,  oder  gewöh 
och  ein,   von  der  Norm   weniger  abweichendes  Maass  der  Gklb 
engerung  sich  vorfindet. 
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In  Bezug  auf  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
sich  die  JSemerkung  hinzufügen,  dass  eine  mehr  oder  weniger  vor- 
uittene  Zerstörung  der  Nervenfasern  im  Sehnerven,  neben  einer 
licheren  und  üppigeren  Entwicklung  und  Wucherung  der  zwischen 
(fervenfaserbfindeln  befindlichen  Bindegewebselemente  den  ziemlich 
anten  Befund  bildet  Die  Nervenfasern  sind  zerstört  und  an  ihrer 
j  findet  sich  wohl  eine  feine  moleculare  Masse,  in  welcher  hie  und 
loch  Fetttröpfchen  erkannt  werden  können.  Das  hypertrophische 
3eewebe  zeigt  sich  gewöhnlich  mit  Gelassen  durchsetzt.  Es 
dahingestellt,  oder  vielmehr  dem  Urtheil  der  Histologen  über- 
a  bleiben^  od  es  sich  hier  stets  auch  um  ein  und  denselben  pa- 
g;ischen  Vorgang  handelt,  oder  ob  in  dem  einen  Falle  die  Bindege- 
äemente  durch  Zufi;rundegehen  der  Nervenmasse  zu  einer  freieren 
reichlicheren  Entwicklung  eelan^en,  in  dem  anderen  Falle  umgekehrt, 
Ibermässige  Wucherung  der  Bmdegewebselemente  eine  Zerstörung 
Verödung  der  Nervensubstanz  zur  Folge  habe. 

Tumoren  in  dem  Sehnerven. 

Obwohl,  nach  Yersicherung  der  pathologischen  Anatomen,  Ge- 
ülste  im  Sehnerven  nicht  ganz  selten  angetroffen  werden,  so  sind 
v^ährend  des  Lebens  doch  verhältnissmissig  selten  diaffnostizirt,  in 
weiteren  Entwicklung  und  Fortbildung  verfolgt  und  längere  Zeit 
irch  beobachtet  worden* 

Das  erste  Svmptom,  wodurch  sich  Tumoren  im  Sehnerven  bei  zu- 
tendem  Wacnsuium  kenntlich  machen,  ist  eine  Verdrängung  des 
.pfels  aus  seiner  Höhle.  Das  Sehvermögen  kann  sich  zwar  längere 
Doch  ziemlich  normal  erhalten,  indessen  ist  doch  eine,  verhältnissmäs- 
*ah  hinzutretende  völlige  Erblindung  um  so  mehr  beachtenswerth  als 
Sehnerv  den  Tumoren  der  Orbitalwände  oder  des  orbitalen  Bindege- 
e,  wenn  sie  den  Augapfel  hervordrängen,  gewöhnlich  einen  längeren 
erstand  entgegenzusetzen  im  Stande  ist.  Ophthalmoskopisch  be- 
te man  gewöhnlich  sehr  deutlich  characterisirte  Blutstauungserschei- 
en  an  her  Papille ,  wie  sie  bei  Orbitaltumoren  oder  in  noch  höherem 
e  bei  intracranieUer  Drucksteigerung  vorzukommen  pflegen.  In 
Q  Falle  bemerkte  man  sogar  arterielle  Pulsation  der  Netzhautse- 
(v.  Gräfe).  Diese  mechanische  Hyperämie  zeigt  aber  keine  Nei- 
durch  G^websirritation  in  das  Krankheitsbild  einer  Neuroretinitis 
KUgehen;  auch  pflefi;t  bei  Neuroretinitis,  die  absolute  Erblindung 
mit  den  hinzutretenden  Zeichen  einer  Atrophie  der  Papille  sich  ein- 
illen.  Ganz  besonders  bemerkenswerth  ist  aber,  die  in  einigen  Fäl- 
3eobachtete  eigenthümliche  steile  Anschwellung  der  Papille 
1  einer  Seite  nin,  welche  vielleicht  um  1  Lin.  über  das  Niveau  der 
Qe  hervorragte  und  als  eine  scharfbegrenzte  grauröthliche  Trübung 
i  TheU  der  Papille  und  die  auf  demselben  befindlichen  Gefässstämme 
ständig  verdeckte*).  In  einem  Falle  (Jacobson)  wird  die  von 
Papille  aus  in  das  Innere  des  Auges  vordrmgende  Masse  als  gefass- 


Archiv  (.  Ophtbalmol.  Bd.  X,  Abth.  1,  S.  193  und  Abthl  2,  S.  55  u.  f.  Berlin 
1864  —  Jacobson  findet^  dass  die  krankhafte  Veränderung  der  Papille, 
welche  auf  Tal.  VlI,  Fig  3  deb  Liebreich'schen  Atlas  der  Ophthalmoskopie  dar- 

febtellt   ist,    der   blauen  prominirenden  Stelle  in    dem    vuu  ihm  beobachteten 
alle  fast  so  ähnlich  sah,  wie  ein  Ei  dem  anderen. 
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loB  und  bläulichweiBB    beBchrieben,    und  es  zeigten    sich  einzelne  Teiia 
und  Arterien   streokenweiBü   von  einem,    nach   beiden  Seiten  hin-sddt 
abschneidenden,   grellweisBcn,    brnten  Saum  (Sklerose   der  Adreitifi^ 
sdiicht)  umgeben,  wobei  die  JJlutsäuIe  um  bo  viel  schmaler  erschien,  ik 
die  weisse  Wand  breiter  war,  so  dass  der  dünne  röthliche  Fadeokär 
Mitte  kaum  noch  sichtbar  bUeb.  —  Der  Bulbus  bleibt  in  der  fiegel  Mdl 
beweglich,   ein  Umstand,    welchem   man  yielleicht   einigen  differenii 
diagnostischen     Werth     beilegen    darf,     weQ     die     übngen    extnb4 
baren  Orbitalgeschwülste  fast   immer  zugleich  eine,   der  Lage  des  tt 
mor    entsprechende   Behinderung   freier    Bewegungsfölu^keit   bedingt 
Mit   zunemmender    Exophthahnie  entsteht  —   wie   bei   jedem  anml 
Orbital  -  Tumor    —      eine     gewisse     Erschwenmff     des     lidsdihiMl, 
welche    nach   und  nach   zunimmt    und    ffewöhnlioi   eine   aUmäfig  tiä 
einstellende  Trübung  des  Hornhautscheitels  zur  Folge  hat.    Es  Bteigcn 
sich  ferner  die  nachtheilffen  Einwirkungen  auf  dad  Sehvermögen  bis  im 
völligen  Erlöschen   desselben,  ja  es  kann  sogar,  bei  stetig  wadiseiuhr 
Grösse   der  Geschwulst,    und  nach  vorausgegangener  ulcerativer  Zerstö- 
rung der  Hornhaut,  der  Bulbus  in  ein  kaum  noch  erkennbares  rudimenti- 
res  Gebilde  verwandelt  werden  ♦).  —  Der  Tumor  kann  die  Grösse  eines 
Hühner-  oder  Gänseeies  erreichen  und  kann  sogdr  die  knöohemeo  ^'ai^ 
düngen  der  Orbita  merklich  auseinander  drängen.  Das  Wachsdium  icheot 
indessen  gewöhnlich  sehr  langsam  zu  gehen,    denn  in  Ziagen  Fallen  b 
durfte  der  Tumor  eines  Zeitraumes  voa  6  bis  10  Jähren  um  die  bezeichnete 
Grösse  zu  erreichen.    Die  Schmerzhaftigkeit   scheint  nicht  continuirU 
zu  sein ,  wohl  aber  kann  sie  in  einer  gewissen  Periode  des  Uebels  einei 
hohen  Grad  von  Heftigkeit  erreichen,  um  später  wieder  vaiUständig  nidb- 
zulassen. 

Ueber  die  histologische  Natur  solcher  Tumoren  sind  die  Angaben  eiah 
germaassen  von  einander  abweichend.  In  einigen  Fällen  (Bö  hm,  Lid  eil) 
wurde  der  IHmior  für  ein  Neurom  gehalten ;  in  einem  anderen  Falb 
(Rothmund)  fanden  sich  in  demselben  grössere  nnd  kleinere  Cysten  oit 
gelatinösem  Inhalt,  dessen  mikroskopisäie  Untersuchung  die  Elemente 
eines  Myxomes  erkennen  Uess,  wie  es  an  anderen  Nerven  oft  beobachtet 
wird.  In  einem  ferneren  von  S  z  o  k  a  1  s  k  i  **)  mit^etheilten  Falle  wurde  ut 
als  scirrhocanceröse,  unter  dem  Messer  knirschenue  Geschwulst  geschildert, 
in  deren  uetziörmigen  Maschen  ^nze  Haufen  geschwänzter  Ziellen  oii 
einem  oder  mehieren  Kernen  sicntbar  waren.  Endlich,  in  drei,  durcb 
von  Uecklingshausen  anatomisch  uuterHUchten,  theils  durch  v.  Gräfe 
theils  durch  Jacobson  im  Leben  beobachteten  Fällen,  wurden  die  vo^ 
gefundenen  Tumoren  alB  Myxome  oder  ah  Myxosarkome  beschrieben,  (ie 
wohnlich  fanden  sich  ähnliche  oder  völlig  gleiche  Geschwülste  in  gros- 
serer oder  geiiagerer  Anzahl  und  Grösse  auch  noch  in  der  orbitalen 
NachbarHchai't  des  Selmerven  und  ohne  unmittelbaren  Zusanmienbiig 
mit  demselben.  Der  Sehnerv  zeigte  sich  meistens  im  Zustande  der  ein* 
fachen  Ati-ophie. 

In  allen  Fällen  wm*de  die  Exstirpation  vor^nommen  und  es  war 
der  Tumor  stets  in  die  Sehnervenscheide  nodi  emgehüUt  und  auf  das 
orbitale  Ende  des  Sehnerven  beschränkt.  Nur  in  einem  Falle  (Szokalski) 
zeigte  sich  an   dem  cerebralen  Ende  des  exstirpu:ten  Tumor  eine  balb- 


*)  Vergl.  den  vou  Ro  Ihm  und  juu.  in  den  Moaattfbl.  f.  AogenheUkonde  i.  IM 

S.  261  mitgetheilicu  Fall. 
•*)  Annaks  d'Oculistiqae  ZLVl  pag.  43;  1861. 
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)8e  eingelftgert ,  welche  eine  weitere  Fortpflanzung  gegen  das  Gte- 
rchten  liess.  In  der  That  trat  in  die8cm  Falle  auch,  im  Laufe 
iren,  eine  recidivirende  Geschwulst  von  sehr  beträchtlicher  Grosse 
n  operative  Entfernung  den  baldigen  (6  Tage  später  eintreten- 
zur  Folge  hatte.  Bei  der  Section  fand  sich  noäi  ein  waUnuss- 
ron  dem  entarteten  Sehnerven  ausgehender  und  ein  zweiter,  in 
mnasse  lose  eingebetteter  Tumor.  Li  den  übrigen  Fällen 
später  nachfolgenden  Reoidiven  oder  anderweitigen  schlimmen 
m  nichts  angemerkt! 
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DIE  KRANKHEITEN  DER  GHOROIDEA. 


Anatomisches.  —  Die Choroidea  oder  Aderhant  bOdet  die Hanpt- 
ernähningsanelle  der  inneren  Organe  des  Auges.  Sie  besteht  Yorzu^ 
weise  aus  Blutgefössen ,  welche  durch  bindegewebiges  Stroma  unter  en- 
ander  verbunden  sind  und  steht  durch  den  Zusammenhai^  dieser  Bbt- 
gefösse  in  der  engsten  Beziehuns  zur  Regenbogenhaut,  ^aoh  Snweg- 
nähme  der  Tunica  comea  und  stuerotica,  bilden  Iris  und  Cihoroidea  ene 
einzige  Umhüllungshaut  des  Augapfelinhaltes,  welche  grosse  Aehniidh 
keit  mit  einer  schwarzen  Weinbeere  hat;  beide  Membranen  wurden  da- 
her von  den  älteren  Anatomen  mit  dem  gemeinschaftlichen  Namoi: 
Tunica  uvea  bezeichnet,  eine  Benennung,  welche  um  so  mehr  im 
Oebrauch  hätte  bleiben  sollen,  als  auch  die  pathologischen  VerhSk- 
nisse  beider  in  so  naher  Beziehung  zu  einander  stehen,  dass  sie  einer 
getrennten  Betrachtung  fast  gar  nicmt  unterworfen  werden  können. 

Die  Choroidea  erhält  ihre  Blutzufuhr  aus  der  Arteria  ophthabniea 
durch  die  kurzen  und  langen  Cihar- Arterien.  Die  kurzen  ninteren 
Ciliar-Arterien,  deren  Zahl  etwa  20  beträft,  perforiren  die  Sklera 
am  hinteren  Pol  des  Auges,  in  nächster  Umgeoung  des  SeAtnerren.  Sie 
verzweigen  sich,  nach  vorne  verlaufend,  in  immer  feinere  und  feinere 
Aeste,  deren  Gesammtmenge  sich  deutlich  genug  in  zwei  verBchiedeDe 
Lagen  trennen  lässt*). 

Die  arteriellen  Gefasse  der  äusseren  Lage  sollen  —  wie  man 
irrthümlich  früher  allgemein  geglaubt  —  unmittelbar  in  die  zurück- 
laufenden Venen  übergehen,  ohne  sich  zuvor  in  ein  Capülametz  auf- 
zulösen. Es  sammeln  sich  aber  vielmehr  die  aus  dem  Capillargefiss* 
netz  hervorgehenden  Yenen,  und  bilden  hier  die  vier  bis  sechs 
bekannten ,  baumformig  auseinander  tretenden  sogenannte  WirbelgefbM 
fvasa  vorticosa).  Die  Gefässe  der  inneren  Lage,  welche  firüher  mit 
aem  eigenen  Namen  einer  Membrana  Ruyschiana  bezeichnet  wa^ 
den,  bilaen,  als  Membrana  choriocapillaris  die  capillaren  Endigon- 
gen.    Die  Membrana  choriocapillaris  erstreckt  sich  bis  an  die  Ora  semta 


*)  Zur  besseren  Veranschanlichiing  des  Verlaufes  der  hinteren  ^Kkd  TOrderen  Ci- 
liar artcrien,  vor  ihrem  Durchtritt  durch  die  Sklerotica  (die  beiden  langen  sind 
in   der  Zeichnung   nicht  sichtbar)   möge  die  nachstehende  Flg.  76  dieDea, 


inae,    mtd  steht  hier  mit   den  rflcklanfenden  VeneD  des  Tordereo  u- 


weldte  entnommen    ist  au  J.  G.  Zinn,   Deaeriptio    anktomicK   ocnll  homesj. 
Tab.  m,  ng.  I.     QüttingM  1760. 

Fig.  76. 
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Kleiner  Zweig  cnr  Scheide  de«  Sehnerven. 

Kleiner  antetomotiacber  Alt  Ewischen  dererL  meningeaa.  d.  ram.  lacrrmalie. 
Etamne  lecrTmalis;  von  dieeem  abgehend: 
e.    Zarter  Cillurweig  lar  ScleroUca  and 
t.    Hnakeliweig  zum  mnac  abdaceiiB. 
Bamiu  moeculari«  inferior:  von  diesem  abgehend: 

h.  Zweig,  welcher  dievom  Sehnerven  bedeckte  arLcentr.  nerv,  optici  abgiebt. 
L  CiKarcwdg. 

fc.  Hnekelnrdg  so  den  mro.  rect  iotem.  n.  obliq.  infer. 
I.  Mnakdswelg  sam  mnsc.  rect.  infer. 
.   Arter.  dliarie  externa,  von  dieser  abgehend: 
o.  Zweig  an  die  Oberfläche  der  Sclerotica. 
o.  CQiarsweige,  die  SderoÜca  peiforirend. 
p.  T«^w(igimgeD  an  die  Sderal-OberflSehe. 

ärcnlne  artcrioins   in  der  Sclerotica,   an  der  EiRtrittagteUe  des  Sehnerven 
in  den  Augapfel. 

Abgeachnittener  Zweig  sam  abgMcbnittenen  mnac.  recL  inp. 
Kleiner  Zweig  snr  Scheide  dei  Sehnerven. 
Kamne  ai^raorbltalia. 
Arter.  ethmoldalia. 
Arter.  ethmotdalli  poiterior. 
■nikdswelg  HUn  mnac.  rect.  intern, 
mn  mojc.  obliq.  anper. 
"  'U  anterior. 

StKnimohen  (mit  den  AngcnÜdarterien) 


«.    Alter.  aOimoidallf 
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teriellen  Gefassbezirkea  de;  tunica  uvea  in  exiger  Verbüidiing.   Die 
den   langen   Ciliar -Arterien    durchbohren   die  Sklera  weiter  i 
Yorn ,  ungefähr  in  der  Gegend  des  Aeauators ,   die  eine  an  der  iimen^ 
die  andere  an  der  äusseren  Seite  des  Augapfels,   und  verlaufen, 
förmiff  sich  theilend,   bis   zur  Peripherie  der  Iris.    Mit  ihnen  ver 
sich  die  vorderen  (kurzen)  Ciliararterien,  welche   aus  den 
eUen  Gefasscn  der  Augenmuskel  entspringen  und    die  Sklera  in 
vorderen  Hemisphäre  perforiren.    Beide  gemeinschaftlich  (die  langen 
die  vorderen)  versorgen   die  Giliarfortsätze  und  die  Iris  und  geben 
serdem    noch   einzelne  ganz  kleine  und  unbedeutende  Aestchen  an 
Choroidea  und  an  den  äüarmuskel  ab.    ^8  ist  bemerkenswerth*), 
diese  zurücklaufenden  arteriellen  Aestchen  die  einadge  Anastomose, 
seits  zwischen  den  hinteren  kurzen,  und  andererseits  zwischen  den  I 
und  den  vorderen  Ciliararterien  darstellen.  Man  kann  daher  die  tunica 
in  Bezug  auf  die  blutzufQhrenden  Gefitese,  in  zwei,  nur  durch  diese 
stomosc  zusammenhängende  Abschnitte  iheilen,  von  denen   der  hint 
oder  die  eigentliche  Choroidea,  durch  die  kurzen  hinteren  Ciliararta 
der  vordere,  nämlich  die  Giliarfortsätze,  der  Ciliarmuskel  und  die  Iris,  di 
die  hinteren  langen   und  durch    die  vorderen   kurzen  Ciliararterien ' 
sorgt  wird.    Wänrend  man  demnach  frfther  glaubte,    dass    die  hint 
kurzen  Ciüararterieu  zur  Ernährung  der  Iris  und  aes  Ciliarkörpen 
beitrügen,    geht  aus   Leber's  Untersuchungen    gerade  entgegenget^j 
hervor,  dass  vielmehr  die  laneen  und  die  vorderen  kurzen  Arterien  an' 
noch  als  Blutbezugsquelle  für  Sie  Choroidea  mitdienen  müssen^  indem  «■• 
Anzahl  von  vom  aus  dem  Ciliarmuskel  rücklaufender,  allerdmgs  nun» 
bedeutender  Aeste  sich  zum  TTieil  in  der  CJhoroidea  auflösen,  zum. M 
mit  den  Endästen  der  hinteren  kurzen  Ciliararterien  anastomosirenjj^ 

An  der  Peripherie  der  Iris  theilt  sich  jede  der  beiden  langen  COii^ 
Arterien  in  zwei  fast  rechtwinklig  von  ihr  ao^ehende  Aeste ,  wdcke  mt 
denen  der  andern  Seite  anastomosiren  und  eine,  rings  um  die  Ina» 
laufende,  ki^eisförmice  arterielle  Verbindung,  den  Circulus  arteriosMin» 
dis  major  bilden.  Von  hier  aus  gehen  zahlreiche,  radiäre,  geschHnri* 
Aeste  durch  das  Parenchym  der  Iris  bis  an  den  rupiflarrana  un4  bMo, 
etwa  ^/a  Mm.  vor  der  PupiUargrenze,  durch  quere  Anastomosen  abermak 
eine  kreisförmige  Verbindung,  den  Circulus  arteriosua  iridis  minor.  (Hekt 
zeitig  treten  aber  auch  die  vorderen  Ciliar-Arterien,  in  da»  ?► 
rencnym  der  Iris  ein  und  verzweigen  sich  in  dem  circulus  arteriös.  m& 
minor ,  wodurch  sie  ihrerseits  zu  dessen  Bildung  mit  beitragen.  Bwa 
dritten  Zufluss  aus  der  Quelle  der  hinteren  kurzen  Ciliar-Arterien  erUH 
die  Iris  nicht.  Die  zwischen  den  Falten  der  Giliarfortsätze  und  über  ihn 
Firsten  hinweg  ziehenden,  mit  der  Choroidea  in  Verbindung  stehenden 
kleineren  Gefässe  sind  nicht,  wie  man  früher  geglaubt,  Arterien,  sonden 
zurücklaufende  Venen. 

Der  venöse  Blutlauf  der  zurückfahrenden  Gefässe  bennnt  ia 
dem  Parenchym  der  Iris,  dessen  Capillarffefäss  -  System  sidbi  in  kleinem 
Venenstämmchen  sammelt  und  durch  zaMreiche,  in  dem  platten  Thel 
der   Giliarfortsätze   parallel  neben  einander  verlaufende  Venen/  in  difi 


r  • 

*)  Wir  folgen  hier  vorzugsweise  den  neocBten.  Untersuchungen  über  ■  diesen  G^ 
genstand  von  Dr.  Leber.  Vergl.  lUin.  llonatsbh  1.  Augenhlkde  Jaihrg.  If64. 
S.  290  u   i.  und  Denkschriften  der  k.  k.  Academ.  d.  Wissenschaften- lu  üTien. 

**)  Diese  Anastomosen  sind  schon  Hai  1er  und  Zinn  bekaomyt  g€we«OD,  wardn 
aber  später  nicht. n^ie^^r  erwähnt. 


AnatomiBchca.  653 

▼orticosa  übergeführt,  und  endlich  durch  4  bis  6  Venae  dliareg 
ie.  wieder  aus  dem  Ause  abgeleitet  wird. 

Nicht  alles  Blut  (wie  Kouget  behauptet)  entleert  sich  durch  die 
exrenen  nach  hinten  •  wohl  aber  der  ^össere  Theil  desselben.  Ein 
er  Theil  fliesst  namuch  aus  dem  Ciliarmuskel ,  auf  dem  vorderen 
ft^darch  die  vorderen  Ciliarrenen  und  ergiesst  sich  darauf  in. die 
iüfenden  Muakelvenen. 

Der  8.  g.  Sdilemm^sche  Kanal,  welcher  in  der  Gebend  der  An- 
njgsstelle  der  Iris  uad  des  Ciliaimuskcla  nach  aussen  hin,  kreisförmig 
len  peripherisdien  lUnd  der  Iris  verlauft,  ist  dagegen  —  wie  Rou- 
richtig  anhebt  -^  nicht  sowohl  ein  ringförmiger  Binus ,  als  viebnehr 
irculär  verlaufendes  Yenengeflecht.  Dasselbe  nimmt  mehrere  kleine 
natämmchen  aus  dem  Ciliarmuskel  auf  und  hangt  überhaupt  durch 
eiche,  durch  die  Sklera  hindurchtretende  Aeste  mit  den  vorderen 
rvenen  zusammen.  Von  hier  aus  fliesst  also  die  kleinere  Blutmenge 
li.  die  vorderen  Ciliarvenen  den  rfidlanfenden  venösen  Geflssen  der 
mmuskel  zu. 

Die  Nerven  der  Choroidea  kommen  als  nervi  ciliares  aus  dem  Gan^- 

ciliare ,  welches  dem  Sehnerven  an  seiner  äusseren  Seite  anliegt  ^  Sie 
bbohren   die   Sklera   und  laufen  zwischen   ihr   und   der  Choroidea 

vorne,  indem  sie  ihre  EndSste  bis  in  die  Iris  und  in  die  Hornhaut 
inschicken.-  Das  Choroidealflrewebc  ist  reich  an  blassen  Nerven  und 
l^enzellen,  und  namentlich  nnden  sich  die  letzteren  bisweilen  ausser- 
QÜich  reichlich  in  dem  hinteren  Abschnitte  derselben  (II.  Müller). 
.  Das  Strom a  der  dioroidea  wird  durch  eine  Substanz  gebildet,  in 
jber  aich  zahlreiche  Bindewebskörper  von  ziemlich  eigenthümlic^er 
Qii  die  sogenannten  St romazellen  vorfinden.  Eine  eigentliche  Inter- 
alarsubstanz,  welche,  sich  durch  besondere  Präparation  sichtbar  ma* 
Q  Hesse ,  oder  in  welcher  etwa  kranUiafte  Veränderungen  vorkämen, 
locht  leicht  nachweisbar.  Der  zwischen  den  Zellen  und  zwischen  den 
issverzweigungen  übrig  bleibende  Raum  scheint  demnach  grösstentheUs 
3)1  ein  sparsames,  wasserhelles,  seröses  Fluidum  ausgetüUt  zu  sein.  In- 
ian  finden  sich  doch  zwischen  den  piffmentirten  StromazeUen  nicht  sel- 
ieoht  deutlich,  Züge  welienformigen,  ourch  Essigsäure  quellenden  Faser- 
;ebes,  und  wo  das  letztere  auch  weniger  ausgeprägjt,  sondern  eine  mehr 
ictorlose  Zwisohensubstanz  vorhanden  ist,  dume  ihr  (nach  H.  Müll  er) 
)  analoge  Bedeutung  nicht  abzusprechen  sein.  Die  ziemlich  gestreckt 
•nfenden,  weni^  zierlichen  Ausläufer  der  StromazeUen  endigen  zum 
fl  blind,  zum  Iheil  anastomosiren  sie  mit  den  Ausläufern  anderer  Zellen, 
len  diesen  verästelten,  pigmentirten  StromazeUen  kommen  aber  auch 
1  ruadUche  oder  meistens  ovale,  pigmentlose  Zellen  vor,  die  in  den 
;en  junger  Individuen  besonders  zanlreich  vorhanden  sind,  sicli  jedoch 
ganze  Leben  hindurch  erhalten,  und  namentUch  bei  pathologischen 
inderunmn  keine  unwichtige  RoUe  spielen. 

Nach  Innen  wird  die  Cihoroidea  zunächst  begrenzt  durch  eine  äus- 
•  feine,  nach  Eolliker  höchstens  0,0006  Linien  dicke,  structurlose 
ihran,  die  so^en.  Glaslamelle,  oder  elastische  Lamelle  der 
'oidea,  welche  im  höheren  Alter  fast  constant  erhebUche  senile  Yerände- 
;en  zeigt,  von  denen  später  ausfuhrUcher  die  Bede  sein  wird.  In  der 
ehd  des  Sehnerven  scneint  sie  mit  der  Choroidea  in  etwas  innigerer 
)indung  zu  stellen.  Weiter  nach  vom  bis  an  die  ora  serrata,  ist  sie 
)gen  von  der  Choroidea  in  kleinen  Fetzen  leicht  ablösbar,  und  über- 
;.. von  hier  aua  weiterreichend  die  CiUarfortsätze,  wobei  sie  jedoch  die 
nthSmUohkeiten  einer  Glashaut  theilweise  einbüsst ,  indem  sie  etwas 
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blasser  und  dicker  wird,  sich  nicht  mehr  so  leicht  in  scharfe  lineare^ 
ten  legt  und  besonders  gegen  chemische  Agentien  sich  weit  weniger 
sistent  zei^  (H.  Müller). 

Die  innerste  Gh'enze    der    Choroidea    wird    gebildet    durch 
einfache  Lage  flacher   polygonaler  Pigmentzellen   (Chon 
epithel),  welche  der  äussersten  Schicht  der  Retina  unmittelbar  anfogt 
von  Einigen,  nicht  ohne  Orund,  als  der  Retina  zugehörig  betrachtet  i 
Die  Stäbchen   der  Retina  sind  gleichsam   in   die  Epitnelialscfaidte 
Choroidea  eingebettet.    Der  Reichthum  und  die  IntensitSt  der  FariM 
Pigments  ist  aber  sehr  Yariabel,  und  fehlt  bekannÜich  Yollkominfii 
den  Auffen  der  Albino,   bei  denen   die  polygonalen  Pflasterzellen 
pigmentlos  sind. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  noch  die  zwischen  der  oia 
rata  und  dem  Ursprünge  der  ms  gelegene  Zone  der  Choroidea, 
in   ihrer  Totalität  den  Namen  Ciliarkörper  erhalten   hat  (vei 
Augendurchschnitt  aui  dem  Titelkupfer).  lUe  Breite  dieser  Zone 
etwa  2^12  bis  2  Linien,  sie  ist  aber  an  der  Nasenseite  stets  etwas 
1er  als  an  der  Schläfenseite.  Der  Ciliarkörper  besteht  aus  etwa  70  Ini 
faltigen  Erhebungen  der  Choroidea  (Cilianortsätze),  die  an  der  ora 
rata  kaum  merklich  beginnen  und  in  der  Nähe  des  LinsenScraators  " 
Gipfelpunkt  erreichen,    deren   höchste  Erhebung  etwa   0,4  Linien, 
deren  Länge  ungefähr  das  Doppelte  ihrer  Höhe  oetr^gt    Man  theitt 
Ciliarkörper  in  einen  gefalteten  (pars  plicata),  und  m  einen  nicU  ~ 
teten  oder  platten  Theil  (pars  non  phcata).    in  der  Ghrenzlinie 
beiden  liegen  die  Wurzeln  der  einzelnen  Ciliarfortsätze,  welche  thefli 
fach,  thens  zwei  oder  mehrfach  sich  bis  zum  Gipfel  der  einzelnen 
Sätze  erheben.    Mitunter  finden   sich  auch  einzelne  kleine  faltige  fibv 
bunten,  welche  die  Höhe   der  übrigen  Ciliarfortsätze  bei  weitem 
erreichen.    Die  Substanz  dieser  processus  ciliares  besteht  fast  k  ^ 
aus  einem  Knäuel  arterieller  Blutgefösse,  welche  aus  den  beiden 
Ciliararterien   entspringen  und  von  aussen,   nachdem   sie  zuvor 
den  Ciliarmuskel    ge^ansen,   in  die  faltigen  Erhebungen  hineindi 
Die  Yencn,  vom   Circums  arteriös,  iridis  maior  kommend,  ziehen  difv^,^ 

fen  an    der  Innenseite   der   Fortsätze,   theils  zwischen   ihren  iUWl 
indurch,   theils   über  ihre  Firsten  hinweg.    Eine  Zusammenziehnng  1#^ 
Ciliarmuskels  scheint  daher  den  Zufluss  des  arteriellen  Blutes  verringcoL 
den  Abfluss  des  venösen  dagegen  erleichtem  zu  müssen.  - 

An  seiner  äusseren  Fläche  ist  der  Ciliarkörper  durch  das  CSfiaiSttL 
ment  oder  den  Ciliarmuskel,  in  der  Gegend  der  inneren  Wand  m 
Sohlemm^schen  Kanals  an  die  Sklera  angeheftet.  Die  Fortsätze  ln^ 
den  an  ihrer  Innenfläche  zunächst  von  emer,  der  elastischen  Memlini 
der  Choroidea  ganz  ähnlichen,  wiewohl  (nach  Heinrich  Müller)  ii 
einigen  ihrer  chemischen  und  mikroskopischen  Eigenschaften  etwas  T(^ 
schiedenen,  structurlosen  Membran  überzogen.  Weiter  nach  InnenirM 
diese  Membran  deichfalls  von  einer  einfachen  Lage  polygonaler  Vf 
mentzellen  bedeckt.  In  frühester  Jugend  sind  die  Cfliaitortsätze  wenifii 
erhaben  imd  mit  der  Schichte  der  Pigmentzellen  vollkommen  überdew 
In  späteren  Lebensjahren  wachsen  die  Fortsätze  zu  einer  etwas  erM 
lieberen  Höhe  heran,  ihre  Gipfel  drängen  dadurch  gleichsam  die  PigmenJ 
Zellen  von  einander  und  bleiben  unbedeckt  von  der  Lage  der  Pigmen 
schiebt. 

Den  Erhebungen  der  Ciliarfortsätze  entsprechend ,  bildet  sieht) 
der  Hyaloidea  des  Glaskörpers  eine  Zone  ganz  analoeer  Vertiefunge 
an  denen  bei  der  mechanischen  Trennung  gewöhnlicm  ein  Theil  derTi 
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ihicht  in  Form  cilieiiartiger  Streifen  zurfickbleibt.  Diese  Zone  der 
des  wird  Zonnla  Zinnii  genannt  —  Ungefähr  an  der  Wurzel  der  CS- 
satze  spaltet  sich  die  fiyaloidea  in  zwei  Lamellen ,  von  denen  die 
B  sich  nnz  nahe  am  Aeqoator  der  Linse  mit  der  vorderen  Linsen- 
Terbindet,  die  innere  dagegen  an  der  tellerförmigen  Orube  mit 
steren  Lm8enkiq)8el  eine  feste  Verbindung  eingeht  ohne  jedoch 
ndüff  mit  derselben  zu  verschmelzen.  Der  zwischen  beiden  Lamel- 
d  dem  Linsenrande  befindliche  dreieckige  Raum  wird  canalis  Pe- 
uuini. 


Me  Choroidea  ist  weeen  ihres  «rossen  Reichthums  an  Nerven  und 
fSssen  eine  der  hiufigsten  und  geflUirUchsten  Localisationsstellen 
dlioher  Erkrankungen.  Unter  normalen  und  gesunden  Verh&ltnis- 
nn  de  zwar  mit  Hülfe  des  AuKenspiegels  nicnt  direct  beobachtet 
I  weQ  die  Rgmentschidit,  von  aer  sie  nach  innen  überzogen  wird, 
B  bhitrothe  Farbe  durchscheinen  lässt,  und  das  genaue  Erkennen 
f  ihrer  inneren  Oberfläche  vorhandenen  Einzelheiten  fast  voUstän- 
rhindert  Nur  in  der  zarteren  Jugend,  und  bei  Lidividuen  mit  pig- 
rmer  oder  vöUie  pigmentloser  ZeUenschicht ,  lassen  sich  die  älut- 
rerzweigungen  der  Choroidea  mit  Hülfe  des  Augenspiegels,  beson- 
n  der  Aequatorialgegend  mein*  oder  weniger,  und  zuweilen  sehr 
di  erkennen.  Fast  iiei  allen  pi^ologisäen  Yeräüderun^en  der 
idea  kann  aber  der  Augenspiegel,  so  lange  die  Medien  nocn  unge- 
nnd,  die  wichtigsten  Aufschlüsse  über  die  Natur  desUebels  geben, 
irenn  der  eigentlidie  Krankheitsherd  nicht  direct  zu  sehen  wäre. 
Wbb  die  Störungen  der  Sehfunctionen  betrifft,  so  muss  im  Allge- 
D  bemerkt  werden,  dass  diese  bei  Choroidealveränderun^en  verhält- 
Issig  viel  bedeutender  zu  sein  pflegen  als  bei,  ophthaunoskopisch 
augenfälligen  Veränderungen  in  dem  Gewebe  der  Netzhaut.  Nicht 
ina  in  der  Netzhaut  die  geringsten  Structurveränderungen  leich- 
emerkbar als  in  der  Choroidea,  es  können  auch  Exsudationen 
mderweitige  pathologisdie  Vorgänge  an  der  Innenfläche  der  Cho- 
,  besonders  am  Choroidealepidiel,  selbst  wenn  sie  mittelst  des 
afanoskopes  kaum  oder  nocn  ^ar  nicht  sichtbar  sind,  durch  Zerstö- 
1er  zarten  Stäbchenschicht,  emen,  für  das  Sehvermögen  höchst  ge- 
hen, ja  deletären  Schaden  stiften,  während  Veränderungen  in  dem 
^ewebigen  Theile  der  Netzhaut  das  Sehvermögen  zuweilen  nur  in 
em  Haasse  beeinträchti^n  und  die  Hofihung  auf  völlige  Wieder- 
Uung  nicht  absolut  zerstören. 

[ndem  wir  nun  zur  speziellen  Betrachtung  der  Choroidea! -Erkran- 
m  übergehen ,  muss  noch  «besonders  bemerkt  werden ,  dass  ihre 
trahlungen  auf  die  übrigen  Organe  des  Auges,  durch  direct 
EU«  secundäre  Veränderungen  im  Alleemeinen  schon  zu  erken- 
nd,  imd  daher  auch  den  Uteren  Ophthwnologen,  welche  den  Ge- 
I  des  Augenspiegels  noch  nicht  kannten,  schon  ziemlich   gut   be- 

gewesen  sind.    Wir  werden  den  indirecten  Symptomen,  deren  sorg- 
eobachtung  durch   den  Au^nspiegelbefuna  nicht  entbehrlich  ge- 
wird, unsere  Aufmerksamkeit  mcht  entziehen  dürfen. 

Die  Hyperämie  der  Choroidea. 

lymptome.  —  Die  Hyperämie  der  Choroidea  giebt  sich  zunächst 
ennen  durch  äusserlich  sichtbare  Zeichen  des  gestörten  Kreislaufes 
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in  ihrem,  an  Bhitj^eiässvcrbindungen  übcrreichon  Gewebe.  AI» 
Zeichen  gestörter  Jolutcirculation  in  der  Choroidea,  sieht  man  riii| 
die  reri{üierie  der  Hornhaut  eine  tiefliegende,  zarte  rosige  Injectk 
Gefasse  des  subconiunctivalon  Bindegewebes,  ganz  ebenso  wie  s 
Iritis,  bei  profunder  Keratitis  und  wie  sie  überhaupt  bei  alkn  Stan 
in  dem  Blut^ef&sssystem  der  Ader -Regenbogenhaut  (tusioa-  uvec 
gefunden  wird. 

Diese  rosige  Injection  verdankt  ihre  Entstehung  hauptsSchlii 
vorderen  Ciliararterien ,  deren  Bhit  in  den  bereits  uoerfullten  Ej 
der  Iris-  und  Aderhaut -Gefasse  vergeblich  einzudringen  sich  b« 
und  daher  an  der  Uebergangsgrenzc  eine  Stauung  erleidet.  Gleic 
findet  sich  aus  gleichem  Grunde,  in  der  Umgebung  der  Horaluw 
wohl  eine  seröse  Infiltration  des  Bindehautzellgewebes  —  eine  Chi 
welche  sich  von  der  den  Bindehaut -Erkrankungen  eigenthfimliche 
mosis  besonders  dadurch  unterscheidet,  dass  die  Uebergangsfal 
Coi\junctiva  nicht  geschwellt  ist,  und  dass  eine  merklioh  vermek 
cretion  der  Bindehaut  nicht  stattfindet  Die  durch  ChoroidealoHyp 
bedingte  Chemosis  erreicht  selten  einen  sehr  hohen  Grad;  «ie  verdec 
unter  eine  Zeit  lang  die  charakteristische  rosige  Injection  um  di' 
pherie  der  Hornhaut,  weich'  letztere  alsdann  erst  nach  TöDiger  I 
tion  der  chemotischen  Anschwellunff  recht  deutlich  wiedor  rai 
schein  kommt.  —  Ein  ferneres  Zeichen  der  Ohoroidealhyperamie 
sich  aus  der  Turgescenz  der  vorderen  Oiliargefässe,  weiche  als  d 
schwoUene,  stark  geschlängelte,  mitunter  korkzieherartig  gew 
Strange  unter  der  Bindehaut  des  Augapfels  bis  an  die  Perforation! 
der  Sklera  sichtbar  werden.  Der  bei  Ghoroideal*- Hyperamie  ^ 
Abfluss  des  Blutes  durch  die  hinteren  Ciliarvenen  bewirkt  eme 
ung,  welche  bis  in  die  Irisgeßlsse  zurückreicht,  und  von  hier  aus  i 
so  grösserer  Macht  einen  Abfluss  4urch  die  vorderen  Oiliarvenen 
Da  wo  diese  Gefasse  die  Sklera  durchbohren,  und  daher  einer 
Ausdehnung  unfähig  sind,  entsteht  jene  eigenthümliche,  scharf 
schnittene  Gefässeinschnürung,  welche  sich  bei  längerem  Bestehen, 
einen  sie  umgebenden  braunen  I^gmentfleck  nocn  besonders  ke 
macht.  Die  Circulation  in  den  vorderen  Cihargefßssen  kann  bei  lä 
Dauer  fast  völlig  aufhören.  Comprimirt  man  ein  solches  Geli 
z.  B.  mit  einer  feinen  AnePschen  Sonde,  so  bemerkt  man,  dass  < 
nach  keiner  Seite  hin  ganz  entleert.  Die  Compressionsstelle  bleil 
Zeit  lang  als  feine  Rinne  zuinick  und  restituirt  sich  erst  nach  ^ 
einiger  Zeit;  ein  Verhalten,  welches  von  einer,  kaum  merklichen  fl 
Infiltration  des  subconjnnctivalcn  Bindegewebes  abhängig  gedadi 
den  muss.  —  Auch  in  den  arteriellen  Gefäseen  kann  bei  längerer 
die  Circulation  aufhören,  ja  es  kann  nttgar  eine  vollständige  Oblit^ 
der  arteriellen  Gefasse  feinster  Ordnung  erfolgen,  wodurch  die  Skier 
eigenthümlich  blasse,  wachsgelbo  Färbung  annimmt,  indem  jener  sd 
rosige  Anflug,  welcher  den  feinsten,  mit  blossem  Auge  nicht  mehr 
baren  arteriellen  Gefässen  seine  Entstehung  verdankt  völlig  versch] 
und  dem  Weissen  des  Auges  ein  leichenarüg  blasses  Aussehen  veriei 
An  den  Stauungssymptomen  nimmt  auch  das  Blutgefasssptem  d< 
den  entschiedensten  Anthcil.  Es  entsteht  Oedem  der  Iris,  w 
bei  längerer  Dauer  zur  Maceration  der  an  ihrer  hinteren  1 
gelegenen  Uvealschicht  führt.  Der  am  inneren  Bande  der  P 
unter  normalen  Vorhältnissen  stets  sichtbare,  feine  schwarze 
mentrand,  welcher  der  Schichte  des  Uvealpinnentes  angehört, 
schwindet   entweder    gänzlich,    oder   verliert    doch    seine    gleiobi 


Begratuinlg'aifd  gewteiilt  Un' ooldges,  itlire«ilm&w%''««GHtQll- 
«hm^  iwfem  cf  «n  >te*e*rttr,' meSr  oder  wtfti^e*  lafefWcheB, 
m  odtT  klemerim  ÖteLen  gfinKÜch  reaorbirt  wird.  Duich  die 
tüfo  der  Li Tual schichte  wird  ein  Theil  des  l'icmentea  io  der 
[m  FIfissigkeit   der  AugenkaiiiiDer  suspendirt   uoer   gSnziicb  atif- 

DJese  Fiüseigkeic  verliert  dadurch  Uirc  wasserbelle  Beschaffunheh 
ebeiDt  ecbwärzlioh  getrübt  wie  eiiie  FlQäBigkeit.  in  weicher  niau 
tbschfarbe    aufgi^ltiät    hat.     Die   Farbe   der   Kegetibogenfaaut    er- 

•emzBfolge  ^««hfiülti  TCtändetr,  indeoi  sie,  besonders  bei  blauen 
*  eine  «DEscm^deu  gräuliche  Färbung  aDnimmt.  Ihre  Structur 
Biger  deutlieh  erkennbar,  theüa  wegen  der  stattgebahten  Beröaeu 
loa  ihres  Gewebes,  theih«  wegen  der  geringeren  Pelluciditfit  des 
fwasäers.  Bei  längerer  Dauer  der  Hyperämie  werden  die  GefäHse 
Hoas  der  IriH  aümalig atropliineh,  wodurcli  nie  ßelbst  ein  durcbsich- 

AnBeheo  gewinnf,  und  «er  Unterschied  zwiächen  ihrer  inneren 
ueren  Zone  mehr  und  mehr  verschwindet,  -  Eine  andere  Reihe 
Bapt^meu  der  Choi-oideal-Hypei-ämie  enlspiingt  aus  der  Leitunga- 
keit  der  Ciliamerren,  welche  durch  den  Druck  der  tnrgoscircnden 
i' Teranlasat  wird.  Die  Erscheinungen  der  behinderten  Innervation 
H  sich  zunächst  aus  durch  eine  massige  Eiweiterung  und  träge 
[chkeit  der  Pnpille.  B*i  höheren  Oradou  der  Hvperämie,  und 
i<Ar  noch  bei  entzündlichen  Exsndarionen  der  C'horoiäea,  findet  man 
Jten  einen  mittleren  Grad  von  Mvdriaaia,  welcher  von  den  sruipa- 
t  HeiBen  dea  anderen  Auges  vofikomnten  unabhängig  ist.  Venn 
d  abwechselnder  directer  Beleuchtung  und  Beschattung  des  kran- 
iges   noch   eine   echwache  Beweglichkeit  der   l'npüJe   bemerkbar 

80  erkennt  man  nicht  die  leiaeston  Pupillarveränderungen  mehr, 
BS  gesunde  Auge  abwechselnd  beleuchtet  oder  beschattet  wird.  — 
'gehobtne  Leitungsfahigkeit  der  (SiiajnGrven  lÄitst  sich  aber  auch 
iesen  seusiriven  und  trophischenätüruugen  derUflrnhaut  erkennen. 
Ceht  em  leichter  Grad  von  Anästhesie  der  llornhant.    Berührt  man 

der  abgetundeten  Spitze  einer  feinen  Anel'Bchen  Sonde,  so  zeigt 
1  weniger  emptiudlich  als  unter  nonnalorr  Verbültnisaen,  Die 
XD  in  ihren  Nntritionsyerhaliniasen  geben  sich  zuweile»  zu  erkennen 
leflieeeode  diffii^  oder  irolKige  iMbnng,  färii^  dnrdi  Trübungen 

^gsiuen  EVripberj«  der  Höräsut'  (anwilaB  arthridoiie),  welche 
D*d«tt  bfigMi.  Ch-eiiHnbo^  (geroatioxon)  dadun^  üntersefaeideD, 
d  Jett 'letzteren  eine  'tfcbttiaie  &nsbbiohtige  HorühautKone  'siohtbar 

e^dl'  dviNÄ  dd^  Auftreten  rittgfSttmger  B&ndabgeeBBe,  dereü 
ilmüehkrit^  luuip1*S<^(^  darin  bmteht,  doss  oie  Qtren  Ort  ver&n- 
md-ia  'innttr  meto'  cr^' weniger  i»%ebficheii  Btret^e'&m  Handä 
irtSttalt  «lelter  -woAdent'  kl^en.  In  tfjuelnen  seltenoeren  Fällen 
«M'Ba&ikfeBcebse  tttn  anBMrördeniKdierHBrtslokigkeit,  und  k6n- 
f^'dttrtih'Perfettttion'  deto Auge  hödurtgefSlU'tlch werden.—  Auch 
i'-Bkien  iMa^  McA:' die  "CStDrtfideal'-^^erAmie  Mmiltti  durcb 
ifaUMbe,  dffioM  bUulidre  {ledc«  e^kennt^,'  welche  eidi  Ober 
Man'ddMMblnC^erhe^en,  -üder  itdtihi'dnroh  htedige  £rh^eiih«i- 
•1^'  fliA'  Bat '  ^er  cirbianacripteQ  jOoiyinietiTaLayection  verbindet'; 
adv^-letsttbr^Byn^liem«  vonbgBVejraircfaoil  den  exsadatiren 
^'W<^änidea'tögdiflri^/^  'EU¥'j^ei«87itttilxkiea  cfaa- 
iM 'iöob:  dfil^  di^ErsQbeiatai2<Uft"debDitlelteB  auf  dieNettbaitt  des 
'!'IN«  Bna&ääiiiij  «od  &  Weit  faSbetein  Oiiade  die  Exsu- 
iiNiwiBe"aer  OforAidea  bedingen  Urne  AtMttahme  einen  hSheren 
fctt%W&i''Gtia  rem  AmUfo^;  <)<ite"«iiie  HürabBelatiing  dcor  nor- 
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malen  Sehschärfe,  deren  sichere  Feststellung,  zumal  bei  Gompbcatii 
mit  Refractions-Anomalieen ,  zuweilen  nicht  ganz  ohne  Schwieri|fa 
ist.  —  Endlich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  in  den  meiBtenjj 
von  Choroideal- Hyperämie  gewisse  inconstante  subjective  &mA 
zur  Beobachtung  kommen ,  welche  jedoch  mit  der  Intensität  der  u 
heit  in  keinem  directen  Verhältnisse  stehen.  Hierher  gehören  die 
pfindung  der  Völle  im  Augapfel,  die  Schmerzhafdgkeit.  wekk 
weilen  spontan,  zuweilen  nur  bei  der  Berührung  und  bei  den  Bevi 
gen  des  Auges  hervortritt,  die  Erscheinung  dunkler  oder  leuchii 
äkotome,  welche  sich  entweder  als  leichte  Umschleierung  des  Gei 
feldes,  oder  als  wolkige  Verdunkelung  oder  endlich  als  feurige 
farbige,  verschiedenartig  geformte  Fi&^en  darstellen. 

Wir  haben  uns  absichtlich  bei  den  indirecten  Symptomen  der 
roidealhyperämie  etwas  länger  aufgehalten  und  dieselben  bis  an  dk 
serste  Urenze,  ja  vielleicht  sogar  schon  ein  wenig  darüber  U 
ausgedehnt,  weil  wir  Wiederholungen  dadurch  vermeidlidi  a 
chen  hoffen  ohne  den  Zusammenhang  des  Vortrages  zu  sehr  znn 
brechen.  In  der  That  sind  die  scharfen  Grenzen  zvrisohen  H^i 
mie  und  exsudativer  Entzündung  schwer  abzustecken;  denn  abg« 
von  dem  allmäUgen  und  kaum  festzustellenden  Uebergan^  venu 
Transsudation  einer  normalen  Ernährungsflüssigkeit  und  emer  begpi 
den  pathologischen  und  qualitativ  veränderten  Beschaffenheit 
selben,  tritt  die  einfache  Hyperämie  nicht  sanz  selten  mit  so  stünmi 
Symptomen  auf,  dass  sie  für  eine  Choroiditis  imponiren  kann,  irik 
die  Choroiditis  —  zumal  die  chronische  —  zuweuen  so  schleichend 
unmerkUch,  für  den  Arzt  sowohl  wie  für  den  Kranken,  sich  eim 
dass  ihre  Anfange  fast  ^anz  übersehen  werden.  Endlich  sei  hier 
vorgreifend  bemerkt,  dass  jede  Choroiditis  mit  Choroidealhypeii 
verbunden  ist,  dass  also  die  Symptome  der  Choroidealhvperänue  bc 
len  Formen  von  Choroiditis  vorhanden  sind,  oder  dass  der  ganze  8] 
tomencomplex  der  ChoroidealhTOerämie  zugleich  ab  ein  ei^endiüni]] 
Symptomencomplex  aller  Choroiditisformen  betrachtet  werden  mnM, 
welcnem  alsdann  noch  weitere,  die  besondere  Form  der  Choroiditifl 
rakterisirende  Merkmale  hinzutreten.  Ebendasselbe  gilt  auch  in  Bi 
auf  die  einzuschlagende  Behandlungsweise. 

Die  directen  Symptome,  welche  durch  die  ophthalmoskoDi 
Untersuchung  zur  Beobachtung  kommen,  sind,  bei  der  einfachen  flj 
ämie,  von  ziemlich  untergeordnetem  Werthe,  ja  man  kann  beiump 
dass  die  einfache  Hyperämie  durch  den  Augenspiegel  nicht  diagnosfi 
bar  ist.  Man  hat  zwar  eine  dunklere  und  intensivere  Nuance  der  roti 
Färbung  des  Au^enhintergrundes  als  charakteristisch  hervorgehoben; 
lein  wenn  auch  Sie  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  nicht  bestritten  i 
den  soll,  so  muss  doch  eingeräumt  werden,  dass  die  Taxation  der I 
bennüance  einer  ziemlich  subjectiven  und  unsicheren  Schätzung  ml 
liegt,  und  dass,  abgesehen  hiervon,  noch  mancherlei  auf  die  Farbe 
Augen^rundes  influnrende  individuelle  Verhältnisse  zu  berückncU 
sind,  deren  richtige  Beurtheilun^  oft  grösseren  Schwierigkeiten  ^ 
liegt  als  sie  die  Diagnose  der  Hyperämie  für  sich  darbietet  { 
ders  würden  hierbei  auch  gewisse  pathologische  Folgezustände  ^ 
perämie,  wie  Trübungen  des  Eammerwassers  und  etwaige  difiose.  1 
gen  der  Hornhaut  zu  berücksichtigen  sein.  —  Der  Augenspie 
wird  in  der  Regel  erst  dann  einen  sicheren  Anhaltspunkt  der 
gewähren,  wenn  in  Folge  der  Hyperämie,  bereits  merkliche  un^ 
Veränderungen  in  der  rigmentsäiicht  der  Choroidea  zu  Staa^2 


z 


Die  Hyperimie  der  Ghoroidea.  659 

find.  Ist  aber,  dieser  Fall  emmal  eingetreten,  dann  kann  strenge 
punen  nidit  mehr  yon  dem  Zustande  der  einfachen  Hyperämie  £e 
i  iein:  wir  haben  es  aJsdann  schon  mit  Zuständen  zu  tnun,  welche 
ftar  wenae  stehen  zwisdien  Hyperämie  und  Entzündunff.  Man  be- 
1^  unter  soldien  Umständen,  zumal  am  Aeauator  des  Sulbus,  wie 
pösseren  Choroidealgefilsse  die  Pigmentschient  gleichsam  auseinan- 
ringen;  die  ffrSsseren  Gefässe  schimmern  durch  die  Pigment- 
fßak  deutlicher  nindurdi  und  die  Pigmenda^e  in  den  Intenrascular- 
erseheint  dichter  zusammengeschoben  oder  zu  Orunde  gegangen, 
das  grauliche  Pigment  des  Ghoroidealstroma's  in  den  J^tervascu- 
iomen  mit  sdiarf  markirtec  Be^nzunji;  zum  Yorsdiein  kommt. 
gL  Tai.  Y,  Fig.  8).  Weil  aber  em  ähnhcher  Befund  auch  bei  pig- 
tannen,  übrigens  aber  gesunden,  besonders  jugendlichen  Augen 
pehtet  würd,  so  muss  auf  das  Alter,  auf  die  Farbe  der  Iris,  so  wie 
dw  Färbung  der  Haare  und  der  Hautbedeckung  stets  die  gehörige 
bncht  mn^men  werden,  wenn  man  vor  Irrthümem  gesichert  blei- 
wüL  l)a  die  CiliargefiLsse  mit  der  Arteria  und  Vena  centralis  re- 
I  nahe  hinter  dem  Auffapfel  gemeinschaftlichen  Ursprungs-  oder 
nugungs-GtefSssen  an^^ehoren,  und  da  überdiess  in  der  nächsten  Um- 
ug  des  Sehnenren  em  anatomischer  Zusammenhang  zwischen  den 
mm  der  Choroidea  und  der  Betina  statt  findet,  so  müssen  Blut- 
mgen  der  Choroidea  die  Erscheinungen  der  Hyperämie  an  der  Pa- 
I  des  Sehneryen  heryomifen. 

Erankheltsformen.  Man  unterscheidet  gewöhnlich  eine  actiye 
eine  passiye Hyperämie  der  Choroidea,  yon  denen  die  erstere  mei- 
s  acut,  die  andere  meistens  schleidiend  und  chronisch  y erläuft.  In 
n  Symptomen  sind  beide  Formen  nicht  wesentlich  yon  einander 
lehieaen ,  sie  müssen  dah^r  hauptsächlich  durch  die  Anamnese  und 
sh  den  v  erlauf  diagnostizirt  weraen.  Im  AUj^^meinen  lässt  sich  hier- 
r  nur  angeben,  dass  bei  der  passiyen  Hyperämie  die  rosige  Iiyection 
1er  Peri^erie  der  Hornhaut  weniger  yorherrschend  ist,  während  die 
nmgssymptome  in  den  yorderen  UliargefSssen  durdi  stärkere  Ueber- 
mg  und  durch  braune  Pimientirung  an  ihren  Durditrittsstellen  etwas 
itiäier  henrortreten.  In  &n  meisten  übrigen  Symptomen  machen  sich 
le  besonders  charakteristischen  Unterschiede  geltend;  nur  treten  bei 
passiyen  Hypeirtmieen  sämmtlidie  Symptome  etwas  weniger  ausge- 
bt und  deutuch  heryor. 

Ursachen.  Jeder,  dem  Sehorgan  inadäquate  Heiz  kann  Ursache 
r  actiyen  Choroideal- Hyperämie  werden,  zumal  wenn  er  längere 
r  auf  das  Organ  einwirkt  Actiye  Hyperämieen  entstehen  daher  am 
figiten  nadi  anhaltendem  Betrachten  sehr  kleiner  Geffenstände,  zumal 
nogflnstiger  Beleuchtung.  —  Eine  ungünstige  Beleuditunff  wird  aber 
isowohl  durch  zu  schwaches  als  durch  zu  helles  (gäbes)  Licht 
At  ADe  au^nanstrengende  Arbeit  in  der  Dämmerung,  oder  bei  zu 
Mher  künsüidier  Beleuchtung  bedingt,  wenigstens  yorübergehend, 
"ixnische  Erscheinungen  der  Aderhaut  und  Netzhaut  und  kann  dem 

«liinemden  Schaden  bringen,  wenn  sie  unyorsichtiger  Weise  lange 
■^tat  oder  oft  wiederholt  wird.  In  noch  höherem  Maasse  al^ 
Kt  Hjiperibnieen  heryorgerufen  durch  Arbeiten  bei  übermässige- 
»ani^fliehniäBsig  wechselnder  Lichtintensität.  Künstliches  Licht,  zur 
^K^n  es  rnimhig  brennt,  Chusbeleuchtung.  und  ganz  besonders  alles 
^e4e  Lieht,  waches  etwa  yon  hellen  oder  gelblich  angestrichenen 
^QJL  ngeimberlieffender  Häuser  zurückgeworfen  wird,  sind  ce- 
pfcjipfei  yid  nacUheiliger  als  das  natürliche  Tageslicht  —    Das 
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anhaltende  Betrachten  sehr  kleiner  Gegenstände  kann  aber  auc 
bei  günstiger  Beleuchtung  Hyperaniieen  hervorrufen,  zumal 
wenn  es  zugleich  mir  aceommodativeu  Anstrengunffen  des  Auges 
den  ist,  oder  mit  anderen  Worten,  wenn  der  Gegenstand  sid: 
passender  Entfernung  vom  Auge  befindet.  Es  gilt  dies  schon  fl 
normalsichtige  und  gesunde  Augen,  um  so  mehr  aber  für  solche 
irgend  welcher  Erkrankung  oder  Sehschwäche  leiden;  es  gilt  di 
besonders  noch  ffir  Hypeimetropen  und  Myopen ,  wenn  sie  auf  d 
Entfernung  des  Sehens  und  auf  die  richtige  Auswahl  und  den 
massigen  Gebrauch  ihrer  Brillen  nicht  die  gehörige  Aufmerksaml 
wenden.  Wenn  Presbyopischo  in  unpassender  Entfernung  ohne 
brilien  arbeiten,  oder  wenn  Kurzsichtige  für  das  Sehen  in  nächst 
ohne  Noth  Concavbrillen  benutzen,  so  arbeiten  sie  unter  unverhält 
siger  Accommodationsanstrengung.  Ebendasselbe  geschieht  bei  a 
dem  Arbeiten  mit  der  Loupe  oder  mit  dem  Mikroskop,  unter  Yem 
gung  einer  vollkommen  richtigen  Einstellung  dieser  Instrumepte. 
solche  Arbeiten  bei  mangelnder  Ausdauer  der  AccommodationS' 
fortgesetzt ,  dann  sieht  man  meistentheils  nur  noch  in  schwer  z 
drückenden  Zerstreuungskreisen,  wodurch  zunächst  eine  Irrita 
Retina  und  weiterhin  em  hyperämirender  Reiz  für  die  Choroidea 
wird.  Wenn  dagegen  die  nöthige  Sorgfalt  auf  die  richtige 
lung  optischer  Instrumente ,  unter  denen  wir  auch  noch  beson 
sogen.  Thcaterperspüctive  namhaft  machen  müssen,  nicht  vema 
wird,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dass  gesunden  Augen  keinerlei  i 
hieraus  erwächst,  und  dass  selbst  massig  kranke  Augen  sich  d 
—  wenn  auch  mit  grösserer  Vorsicht  —  doch  ohne  ochaden  1 
können.  Und  ebenso  ist  es  ein  entschiedenes  und  ernstlich  zu 
pfendes  Vorurtheil,  wenn  manche  Menschen  den  Gebrauch  der 
gläser  schlechtweg  für  schädlich  halten,    während  in  der  That 

Serverse  und  leichtfertige  Benutzung  derselben  dem  Au^e  nachthe: 
en  kann.  —  Unsache  einer  Choroideal- Hyperämie  kann  endli 
äussere  Entzündung  des  Auges:  jede  Conjunctivitis,  Keratitis  odi 
ja,  oft  sogar  schon  eine  hartnäckige  Blepharophthalmie  werden 
wenn  unter  solchen  Verhältnissen  augenanstrengende  Arbeiten  vo 
men  werden,  lu  gleicher  Weise  können  auch  Erkältungen  oder 
tische  und  andere  ähnliche  Einwirkungen  influiren.  —  Hyperami 
passiven  Form  sind  meistens  als  Ausgänge  activer  Hyperämi( 
zusehen ,  sie  können  aber  auch  selbstständig  hervorgerufen  werde 
alle  ätiologischen  Momente,  welche  zu  Kopfcongestionen  Verai 
geben,  wie  z.  B.  durch  zu  enge  Ilalsbekleidung,  durch  organisc 
rungen  in  der  Circulation,  durch  Herzfehler,  durch  sogen.  abd( 
Stasen,  durch  cessirende  Hämorrhoidal  -  oder  Menstrual-Bl 
u.  s.  w. 

Man  will  beobachtet  haben,  dass  Hvperämieen  und  Entzüi 
der  Choroidea  häufiger  bei  Weibern  als  oei  Männern  vorkomme! 
das  jugendliche  und  das  höhere  Alter  meistens  davon  verschon 
und  dass  die  grösste  Disposition  in  dem  Alter  zwischen  20  und  4i 
gegeben  sei,  dass  sie  bei  dimkelfarbiger  Iris  häufiger  vorkomn 
bei  heller  und  ^anz  besonders,  dass  sie  am  häufigsten  und  gefahcC 
sten  in  Verbinoung  mit  Myopie  auftreten. 

Behandlungs weise.    —     Die    BehandlangsweiBe    dßt 
deal  -Hyperämie  gründet  sich  zunächst  auf  Yermeiaimg  der  söel 
führlich-  erwähnten  ursächlichen  Schädlichkeiten;  :  Zur  VehnfliA 
grellen   und    gelben   Lichtes  ist   das    Tragen    iKttbUtbÜttter'^Bn 
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Man  hat  die  Behauptunff  aufgestellt  •  daas  diese  vor  den 
1  Brillen   den  Vorzug;  veroienen,   weif  letztere  eine  Beimi* 

eprün  enthalten  mm  daher  das  dem  Auge  ganz  beson- 
idnche  orangegelbe  Licht  nicht  völlig  ausschliessen.  Aus 
Grunde  ist  man  in  neuerer  Zeit  auch  von  dem  (Gebrauche  der 
len  grünen  Brillen  ganz  zurückgekommen.  Von  den  engÜ* 
Qärzten  werden  besonders  die  aus  Raudiglas  an^efertisien 
fohlen,  weil  sie  die  GegenstSnde  in  ihren  natfirhdien  Far- 
len  lassen,  alles  Licht  und  alle  Farben  in  massigem  Ghnade 
1,  und  keine  Farbe  vollkommen  ausschliessen. 

ü  Qebrauche  solcher  sogen.  Schutzbrillen,  welche  in  der  Regel 
ällelen  oder  aus  gewölbten  homocentrischen  (uhrg^fSrmigen) 
nahmsweiae  aus  sphärisch  geschliffenen  Qlisem  bestehen,  sind 
lers  zweierlei  Umstände  zu  berücksichtigen.  Es  darf  zunächst 
ät  der  Farbe  das  Minimimi  der  zum  Schutz  erforderlichen 
lg  nicht  fibersteigen :  es  dürfen  daher  in  der  Regel  nur 
üancen  benutzt  werden.  Bei  dem  (Gebrauche  dieser  Brillen 
lerhin  noch  darauf  zu  achten ,  dass  sie  nidit  beständij;  getra- 
n  nur  dann  benutzt  werden ,  wenn  inadäquate  Lichtreize  dem 
heilig  zu  werden  drohen.  Das  Auge  wird  nbnlich  durch  das 
i  geförbter  Schutzbrillen  sehr  leicht  verwöhnt,  und  seine  Em- 
gegen  die  Contrastfarben  (Qtelh  und  Orange)  wird  sehr  leicht 
teigert.  Man  kann  sich  hiervon  am  besten  ttberzeu^n,  wenn 
lem  Lichte  eine  dunkel  gefärbte  Schutzbrille  plStzhch  ablegt: 
tande  erscheinen  alsdann  eine  kmrze  Zeit  lang  in  den,  dem 
besonders  empfindlichen,  complementären  Contrast-Farben  des 

lat  femer  zur  Yermeidun^  oder  zur  Beseitigung  bereits  be- 
Dhoroidealcongestionen  jede  Beschäfki^^g  mit  sehr  kleinen 
en  und  jede  augenanstrengende  Arbeit  in  unpassender  Seh* 
1  bei  unzweckmässiger  Beleuchtunja;  entweder  ganz  oder  jeden- 
ise  zu  unterlassen.  Erlauben  es  die  Verhältnisse  des  Kranken 
rbeit  völlig  einzustellen,  so  muss  man  wenigstens  häufige  Un- 
en  anempfehlen.  Der  Kranke  muss  alle  nalbe  bis  andert- 
e  die  Arbeit  auf  einige  Minuten  unterbrechen  und  muss  wäh* 
Zeit  womöglich  weit  m  die  Feme  hinaussehen,  wodurch  eine 
ive  Entspannung  und  eine,  für  die  richtigere  Cärculation  wohl- 
le  des  Au^es  emtritt.  Yor  dem  unzweckgemässen  Gebrauch 
sowohl  wie  der  übrigen  dioptrischen  Hülfsmittel,  wovon  in 
1  der  Refractionskrankneiten  ausführlicher  die  Bede  sein  wird, 
IS  Eindringlichste  gewamt  werden. 

eitem  die  grösste  Zahl  aller  activen  Hy^erämieen  wird  durch 
kusal  -  Therapie  schon  geheilt;  bei  passiven  und  chronischen 
n  di^egen  pflegt  die  Anwendung  ernstlicher  Mittel  er- 
1  werden.  Es  gelingt  indessen  die  vollständige  Heilung,  zu- 
;emeinen  organischen  Circulationsstörungen,  zuweilen  nur  un- 
.  oder  vorttoergehend.  —  Am  wirksamsten  erweisen  sich 
LDffen  in  raschem  Strom,  in  der  Nachbarschaft  des  leidenden 
^t  des  i^geiL  künstlichen  Blutegels  von  Heurteloup.  Durch 
aini»Aliimir  entsteht  zunächst   zwar   eine   Art    von   Pertur- 

^Hm  und  eine,  gewöhnUch  am  nächstfolgenden 

-faende  Yerschlimmerung  der  amblyopischen 

«halb  am  Tage  nach  der   Blutentziehung 
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dem  Kranken  voUkonunene  Buhe  der  Augen,  in  einem  halbrerdonb 
Zimmer,  empfehlen.  Am  dritten  oder  vierten  Tage  nach  dieser 
nen  Operation  pflegt  sich  eine  entschiedene  Bessening  deutlich  beo 
bar  zu  imadien«  Man  wiederholt  nun,  wenn  es  nomwendk  end 
die  BlutentziehunR  in  Zwischenräumen  von  etwa  5  zu  5  Tara, 
während  eines  Zeitraumes  Ton  3  bis  4  Wochen.  In  dem  ZwiM 
räum  Ton  einer  Blutentziehung  bis  zur  nächsten  wird  man  meistenf 
wiewohl  in  immer  abnehmendem  Yerhältniss,  eine  Besserung  eo 
tiren  können,  bis  endlich  nach  4  bis  Gmaliger  Wiederholung  tS 
Stillstand  einzutreten  pflefft  Neben  diesen  ^lutentzicdiunffeii  m 
nach  Umständen  auch  noch  innere  deriyirende  Anneimitt^.  aUrii 
FuBsbäder  und  strengere  diätetische  Verordnungen  anzuempfelden.  ! 
und  nasse  Umschlag,  kalte  Douche  und  dersL  sind  in  emzelii«B 
len  zwar  von  günstiger  Wirkung,  in  anderen  Fällen  dag^en  en 
sie  sidi  als  nutzlos,  und  werden  sogar  Ton  manchen  Patienten  gar 
gut  ertragen.  Solcne  IGttel  dürfen  daher  nur  yersuchsweise  empi 
werden.  —  Auch  die  örtliche  Einträufelung  mydriatischer  Mitta, 
durch  eine  Entspannung  des  Au^pfels  bewerkstelligt  wird,  erwäat 
bei  vielen  Kranken  Ton  wohlihätiger  'Vf^kung. 


Ausgang.  —  Wenn  bei  der  Hyperämie  der  Ghoroidea 
male  Blutcurculmon  nicht  wiederhergestellt  wird,  .so  ist  ihr  gewohnl 
Ausgang,  entweder  ein  Bluterguss  oder  eine  Entzündung  der  (3m 
oder  wenigstens  eine  Zerstörung  ihrer  PigmenÜage. 

Choroideal-Blutung. 

Obwohl  Blutungen  aus  den  ChoroidealgefSssen  als  Folge  to& 
fachen  hyperämischen  Zuständen  und  bei  TÖUig  gesunder  Beschaffe 
der  Gefässwandungen  eintreten  können,  so  gesdiieht  dies  imAUga» 
doch  nur  selten,  weil  der  schon  mehrfach  erwähnte,  constante  und 
tinuirliche  DrucK  im  Inneren  des  Auges ,  einer  ZerreisuQ^  der  6e 
sehr  wenig  günstig  ist.  Das  Zustandekommen  solcher  Mutongea 
vielmehr  in  den  meisten  FäUen  durch  gleichzeitig  vorhandene  oraid 
krankungen  der  Blu^efässe,  besonders  durch  skleromatöse  Entartung 
durch  entzündliche  Sweichung  der  Gefässwandungen  bedingt 

Localisation.  —  In  Bezug  auf  den  Entstehungsort  einer 
tung  unterscheidet  man  zunächst  den  Blutergusa 

1)  zwischen  Ghoroidea  und  Retina, 

2)  in  der  Substanz  der  Ghoroidea  und 

3)  zwischen  Ghoroidea  und  Sklera. 

Demnächst  ist  es  in  örtlicher  Beziehung  auch  noch  von  h5 
Wichtigkeit  einen  unterschied  zu  statuiren  zwischen  den  Bluterj 
in  der  hinteren  Hemisphäre  und  den  Blutergüssen  in  der  vorc 
Hemisphäre  des  Augapfels  mit  Einschluss  der  Giliarfortsätze. 

Folgezustände  und  Ausgängje.  —  Die  Blutungen  der  ( 
dea  sind  an  und  für  sich  betrachtet  von  nicht  sehr  grosser  Bede 
denn  dieselben  Verhältnisse,  welche  deren  Entstehung  ersdiw^rei 
ken  zugleich  auch  ihrer  grösseren  und  massenhaften  Ausbreitan 
ffegen  und  begünstigen  anaererseits  ihre  Resorption.  Sie  können 
desto  weniger  zuweuen  eine  umfönglichere.  Ausdehnung  erreiche 
durdi  ihreTolgezustände  dem  Auge  höchst  miShrlioh  werden. 

Ein  Bluterguss  iwisohen  Chomdea  und  Betina  kann  zunäd 
einer  Fedfantion  (tar  9«toA      md  siirCIM>i&T^Uiitauig  fllfarw, 
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oder  er  kann,  wenn  die  Netzhaut  nicht  durchbroohen  wird,  eine 
;  derselben  herbeiführen  (Siehe  S.  607),  Zustande,  yon  weldien 
iusführlich  gesprochen  wurde.  Blutungen  in  der  Substanz  der 
ia  bleiben  in  der  Re^el  ohne  besonders  nachtheilige  Folgen.  Blu- 
endlich,  welche  sidi  zwischen  die  Ghoroidea  und  Sklera  er- 
konnen  in  seltenen  Fällen  vielleicht  sogar  zu  einer  Ablösung  der 
^a  führen,  doch  ist  ein  solcher  Vorgang  einstweilen  noch  sehr 
itisch  oder  wenigstens  auf  anatomisdiem  Wege  bis  jetzt  noch  nicht 
iesen. 

I>er  die  subchoroidealen  Blutergüsse  werden  wir,  unter  der 
irift  „Choroidealablösung,^  weiter  unten  noch  einige  Be- 
^en  nachfolgen  lassen;  in  Bezug  auf  die  subretinalen  Extravasate 
^r  aber  noch  angeführt  werden,  dass  Blutungen  der  Ghoroidea 
bration  der  Netuiaut  schon  seit  den  frühesten  Zeiten  der  Oph- 
copie  oft  ^enug  und  mit  hinreichender  Sicherheit  gesehen  und 
worden  smd.  Nicht  nur  konnte  man  die  Stelle  aer  Perfora- 
einen  zurückbleibenden  schwarzen  Pigmentfleck  in  der  Retina 
nachweisen,  man  hat  sogar  Gelegenheit  gehabt,  den  weiteren 
und  die  Bückbildung  solcher  Blutpfiröpfe,  die  sich  durch  die 
t  hindurch  in  den  Glaskörperraum  hinemgedrän^  haMen,  Schritt 
itt  zu  verfolgen.  In  einem  solchen,  von  Esmarch*)  beobachte- 
i  konnte ,  nach  stetiger  Verkleinerung  des  durch  die  Netdiaut 
Tetenen  Ölutpfropfes,  die  endliche  spurlose  Vemarbunff  der  per- 
N^etzhautstelle  constatirt  werden;  in  anderen  Fällen  bueb  dage- 
Perforationsstelle  noch  lange  sichtbar  und  erkennbar  als  schwarzer 
leck. 

s,  vielleicht  in  grösserer  Menge  in  den  Glaskörperraum  ergossene 
m  die  nächste  Veranlassung  einer  flockigen  Olaskörperdisso* 
3rden.  Nicht  inmxer  entsteht  aber,  als  Folge  soldier  Blutergüsse, 
^ung  der  Glaskörpersubstanz  mit  flottirenden  G^adtäten.  Nach 
e's  Beobachtung  bilden  sich  zuweilen  auch  taschenförmige 
imgen  um  das  Extravasat,  welche  nach  Resorption  des  ergos- 
ilutes  zurückbleiben  und  nicht  selten  durcn  feine  fao^ 
mit  einer  Netzhautecchymose  in  Verbindung  stehen,  welche  ent- 
Ihst  die  Quelle  der  Blutung  war,  oder  die  Durchbruchstelle  der 
alblutung  andeutet.  Das  fast  constante  Vorkommen  äquatorialer 
ecchymosen  bei  periodisch  wiederkehrenden  Glaskörperblutungen, 
Is  Quellen  der  Reddive  zu  betrachten  sind  und  welche  zma^leich 
rolle  der  Prognose  benutzt  werden  können,  hat  von  Gräfe 
it  mehreren  Janren  in  seinen  klinischen  Vorträgen  hervorgehoben. 
i  Gefahren  solcher,  aus  der  Ghoroidea  stammenden  Glaskörper- 
n  liegen  übrigens  nicht  sowohl  in  der  Massenhaftigkeit  des  ein- 
iTgusses,  welcner  selten  sehr  beträchtlich  wird,  und  auch  nicht 
bei  jeder  wiederkehrenden  Blutung  sich  summirenden  Glaskör^ 
:äten,  sondern  vielmehr  in  der  zunehmenden  Anzahl  der  Per- 
stellen ,  welche  zunächst  einen  grösseren  Defect  im  Gesichtsfelde 
.,  und  weiterhin  befurchten  lassen,  dass  sidi  den  wiederholten 
ichen  auch  noch  eine  ecchymotische  Ablösung  der  Netzhaut  hin- 


Mf  Fall  wurde )  mit  hinsngefagten  AbbUdongen  beschrieben  im  Arch.  f. 
itlialm.  Bd.  IV,  AbthL  1,  S.  860.  Berlin  1868.  —  VergL  hierüber  «ich 
I,  Abth.  1,  S.  868.    Berlin  1864,  derselbeii  Ziitodizitt. 
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6g4  Die  Krankheiten  der'Choroidea. 

Wir  haben  hier  nnn  noch  einmal  zu  wiederholen^  was  an  frShBNi 
Stellen  (8. 589  u.  608)  bereits  bemerkt  wnrde^  dass  nämlich  die  altendq 
Gefahr  einer  einfachen  Perforation   oder  emer  Loslosonff  der  NetM 
von   der  unterliegenden  Choroidea,    hauptsächlich   durch  den  Shi  hj^^ 
Blutung  bedingt  wird,  indem  Blutungen  m  der  Gtegend  der  oraienr''*  ' 

oder  überhaupt  in  der  vorderen  Hemisphäre  des  Aug^fels,  da,  i»^ 

Netzhaut  eine  Nervenfaserschicht  von  sehr  geringer  JUchtigkdt  htiiMg  - 
weit  leichter  zur  Perforation  und  zum  Ei^uss  m  den  Gluk&~ 
gelangen,  während  Blutungen  in  der  hinteren  Hemisphäre,  da 
me  Ketzhaut  eine  grössere  Dicke  und  eine  beträohthchere  Widi 
iähigkeit  zeigt,  yiel  eher  eine  Abdrängung  derselben  von  der  C 
und  mithin   einen  bei  Weitem  gefahrhcheren  Zustand,  eine  Netih 
ablSsung  herbeiführen. 

Abgesehen  von  den  eben  erwähnten  Folgezuständeni  weldhe  a& 
rer  Stelle  genauer   beschrieben   wurden,  ist  die   ChoraidealMntBng 
und  fOr  sidi,  mit  Hülfe  des  Augenspiegels  leioht  sa  ericennen.  W( 

nämüch  Blut  ixi  das  Parenchym  der  (äoroidea  eztnmuaört,  ohMi 

innen   durchzubrechen  und   onne    die  Netzhaut    ans    ihrer  iiatbUj^p  ^ 
Lage  zu  verdrängen,  so  wird  man  bd  DurchfbrBohiiii|;  dea  Asg 
«rundes,  an  einer  oder  audi  an  mehreren  Stellen^  Uemere  oder  ^  ^^^  ^ 
Ecchymosen  auffinden,  welche,  wenn  sie  frisoh  smd,  eine  mit  daiBIJ  ■*  I 
gefässen  vöUig  homogene  Farbe  zeigen.    Nach  länmrem  BestelMi  *       ^ 
den  sie  dunkler,  meistenthdk  etwas  bräunlich,  und  seigen  sidi  ol 
schwarzen  Pigmentmassen   dicht  umlagert.    Die  Beste  alter  Bhi' 
charakterisiren  sich   durch  einen  zurückbleibenden  mehr  oder 
ausgedehnten  Pigmentfleck.    Einige  Schwierigkeit  kann  indessen  h 
differentiellen  Diagnose  zwischen  blutergüssen  in  dem  Gewebe  der 
haut,  und  Blutergüssen  in  dem  Gewebe  der  Ghoroidea  coitsieheii. 
letzteren  unterscheiden  sich  ganz  sicher  von  Ecohymosen  in  der  Ni 
wenn  es  zufaUig  gelingt  ein  einzelnes,    ganz   unverBehrtes  mi 
rade  über  den  Blutfleck  hinwegziehendes  NetEhaat|;eflbM€lieii  **^ 
den.     Ist  dieses  aber  nicht  möglich,   so  bleiben  ae  meistens 
noch  unterscheidbar,    dass   Ecdiymosen    der  Netzhaut  göwähidkk    ^ 
streifiges,    der  Richtung  des  Nervenfaserzuges  parallel  TerlanfendeiM^ 
sehen  haben,   ein  Yerhältniss.   welches  entweder  gar  niolit,  oderM 
weit  weniger  charakteristisch  oei  Blutungen  ans  den  GlioroiaealgeM 
hervortritt 

Da  Blutergüsse  in  das  Parenchym  der  CShoroidea  in  der  Bfl^ 
keine  erheblichen  unmittelbaren  Sehstörungen  verursachen,  so  p&eraw 
Kranken  gemeiniglich  erst  dann  über  8ub|ective  Beschweraon  an  Kkg>i 
wenn  bereits  weitergehende  consecutive  Störungen  eingetreten  nnd. 

Es  mae  hier  endlich  noch  bemerkt  werden,  dassDeträehtfmhSi  ^ 
choroideale  Blutergüsse,  zuweUen  schon  änsserlichi  als  bUnlichei  dni 
die  Sklerotica  deutlich  hindurchschimmernde  Blecke  bemeikt  wate 
können. 

Behandlung.  —  Im  Allgemeinen  ist  die  BehandfanigsweiBS  dB 
Ghoroidealblutungen  mit  der  Behandlung  der  Hyperimieeii  der  CbM 
dea  ganz  überemstimmend.  Von  einer  speciellen  Tlierapie  kann  wM 
wohl  die  Bede  sein.  Es  handelt  sich  nur  darum  daa  raiiäliBliMe  B^ 
zuströmen  des  Blutes  zu  massigen  und  alle  schidliolien  Onkweiliili 
Ursachen  zu  vermeiden.  Die  Behandlung  der  FblgesoslindelMit  U 
der  Besprediung  dieser  Letzteren  berate  ihie  genBMndft  lEifliWBI 
gefimden.  •    ^ 


in 
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Choroiditis. 

lOs  den  HyperSmieen  der  Choroidea  entwickelt  sich  aber  anch,  nicht 
eine  Entzündung;  denn  wenn  auch  die  Choroiditen  sehr  oft  ganz 
liend  und  mit  kaum  bemerkbaren  Symptomen  auftreten,  so  begin- 
)  doch  eben  so  oft,  mit  deutlich  ausgesprochenen  Yorläufersympto- 
3r  Hyperämie,  denen  sich  firüher  oder  später  die  Zeichen  eingetre- 
Sxsudation  hinzugesellen. 

de  Symptome  der  Exsudation  gehören  fast  ausscUiesslich  in  die 
der  ophthalmoskopischen  Zeichen.  So  lange  die  ophthalmoskopi« 
Zeichen  der  Exsudation  noch  unsicher  oder  zweifelhaft  sind,  so 
st  es   schwer  zwischen  Choroiditis  und  Choroidealhyperämie  eine 

Grenze  zu  ziehen. 

llgemeine  Symptome.  —  Unter  den  nichtophthalmoskopi- 
Symptomen  der  Ghoroideal-Hyperämie  verdienen  die  nachfolgenden 
esonders  als  solche  herrorgehoben  zu  werden,  welche  mit  Yorwie- 

Wahrscheinlichkeit  schon  auf  eine  Choroiditis  hindeuten,  wenn 
s  deich,  als  an  der  äussersten  Grenze  der  Choroidealhyperämie 
1,  Dereits  angeführt  haben. 

)  Die  Atropnie  des  Irisgewebes,  welche  wohl  nur  selten  und 
i  sehr  langer  Dauer  einfadier  Blutüberrüllung  beobachtet  wü-d,  muss 
Bweise  schon  als  Symptom  einer  Entzündung  der  Choroidea  be- 
t  werden.    Während  die  arteriellen  G^efässe  der  Iris  oft  yoUstän- 

Grunde  gehen,  sieht  man  ihre  Yenen  stärker  angeschwollen, 
inzelne  derselben  zuweilen  als  ziendich  dicke  Stränge  auf  der 
)ogenhaut  gleichsam  aufliegend.  Die  Form  der  PupUlarSflhung  ist 
18  unregelmässig,  und  zwar  findet  sich  bei  umschriebener  Choroi- 
icht  seßen  eine  Ausbuchtung  der  Pupille,  welche  dem  Meridian 
icirten  Choroideal-SteUe  genau  entspricht. 

)  Die  bei  der  Hyperämie  der  Choroidea  beschriebene  Büdung  yon 
mgen  und  Rand-Abscessen  der  Hornhaut,  gehört  gleich- 
•rzugsweise  in  die  Symptomenreihe  der  Choroiditis  undlrido-Cho- 

I  Die  äusserlich  sichtbaren,  oft  stark  injicirten,  hügeligen  Er- 
Lgen  auf  der  Sklerotica,  die  bläulich  durchschimmernden  Ter- 
gen  derselben,  sowie  deren  staphylomatose  Heryorbuchtung  sind 

ebenfalls  Symptome ,  welche  eme  bereits  eingetretene  entzünd- 
Ixsudation  höchst  wahrscheinUch  erscheinen  lassen. 
D  Uebrigen  wird  es  kaum  nothig  sein  noch  ausdrücklich  zu  bemer^ 
ass  bei  jeder  Choroiditis  alle  übrigen  Symptome  der  Choroidealhy- 
B  zugegen  sind,  oder  weni^tens  zugegen  sein  können, 
ie  dewissheit  einer  bereits  eingetretenen  Exsudation  erlangt 
ur  durch  die  Augenspiegel-Untersuchung,  und  zwar  ist, 
bstyerständUche  fiedingun^  für  die  Möglichkeit  dieser  Untersu- 
die  yoUkommene  Durchsichtigkeit  der  brechenden  Medien  des 
und  ein  gewisser  Grad  yon  ündkurchsichtigkeit  oder  wenigstens  yon 
g  des  Exsudates  erforderlich;  denn  yollkommen  durdisichtige,  was- 
»,  seröse  Exsudationen  können  mit  Hülfe  des  Augenspiegels  oegreif- 
eise  nicht  gesehen  werden.  Man  erkennt  aber  deren  ^stehen  zuwei- 
moch  an  der  Mitieidenschaft  der  leicht  zerstörbaren  epithelialen 
tsehicht,  und  femer  an  der  Mitieidenschaft  der  Netzhaut,  deren 
imene  PeOnoidität  gewöhnlich  dabei  yerloren  geht.    Alle  undurch- 

II  Ezsudationen  und  deren  Folgezustände  können  aber  mit  Hülfe 
gooBfiBgdM  direet  gesehen  weraen. 
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Exsndationen     Ton     consistenter     Beschaffenheit,    endunaj 
meistens   weissHch   oder   gelblich,   und  zeigen  sich   mehr  oder  m 
scharf  begrenzt  Bald  finden  sie  sich  vereinzelt,  bald  in  groeserer) 
fiber  den  ganzen  Augenhintersrnnd  verbreitet,  zuweilen  smdsieik 
nmfSnglich,  zuweilen  nur  semr  klein,  ja  kaum  bemerkbar:  fiut  ib 
aber  zeisen  sie  sich  mit  abgerundeten  Grenzlinien,  mithin  m  ix^ 
weniger  Kreisrunde  oder  ovale  Ficniren.    An  ihrer  Stelle  ist  die 
läge  mmier  verändert,  gewohnliä  vSlliff  zerstört,  oder  sie  wira 
sam  an  die  Grenzen  des  Exsudats  zurüdc^edrftngt,  oder  auch  in 
sudatinasse  selbst  mit  aufgenommen.^     Die  Exsudationoi  sind  d 
meistens  von  unregelmSssig  angehäuftem  Pimient  umsäumt,  oder 
theilweise  mit  Pigmentmassen  durchsetzt.     Die  angrenzenden  F 
der  Ghoroidea  ersdieinen  nicht  selten  bräunlich  verfärbt. 

Flflssige ExBudationen  sind  entweder  von  seröser  ([Ghoroiditis 
oder  von  eimger  Beschaffenheit  (Ghoroiditis  suppurativa).    Enten 
neu  der  Natur  der  Sache  nach  ophthafanoskopisoli  moht  gesehen  m 
ihre  Existenz  verräth  sich  nur   durch  indireote  Zeichen.    Die 
Exsudationen    sind    gleichfalls    nur    selten    Gegenstand 
pischer   Beobachtung;    aber    nicht    sowohl    wegen   ünsi» 
pathologischen  Produktes  ^  als  vielmehr  wegen  deiohzeitig 
Trübungen  in  den  durchsichtigen  Medien,  besonaers  in  dem 
und  zuweilen  auch  in  der  Hornhaut;  demnächst  aber  wwen  b 
lidödems,  wegen  CoigunctivalrGhemose,  wegen  heAurar  Mfamenait 
wodurch  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  einesäeilB  fDr  dielnii 
sehr  quälend  werden  kann,  anderenüiefls  ati^  zur  FestateDung  der  Uli 
gnose  vollkommen  überflüssig  und  unnöthig  erschdnt 

Bei  allen  Formen  von  Ghoroiditis  kommen  bedeutende  StSrvBj 
des  Sehvermögens  vor,  und   es  ist  wohl  hauptsäbhüdi  der ! 
krankung  der  Ghoroidea  zuzuschreiben ,  wenn  ältere  Autoren  Ywk — , 
dass  gewisse  Formen  von  Iritis  mit  auffallend  hochgradigen  SduUmii 
verlaufen. 

Diese  Störungen  bestehen  vorzugsweise  in  einer,  je  nach  dernnsd» 
reu  oder  langsameren  Verlauf  der  Krankheit,  rascher  od«  irajp 
rasch  auftretenden ,  immer  aber  sehr  erheblichen  Herabsetznnff  teft 
schärfe.  Auch  über  Nebel  und  Skotome ,  die  sich  durch  das  GeoAw 
hinwegziehen  oder  constant  das  ganze  Gesichtsfeld  umfloren,  hSit  rt 
solche  Patienten  nicht  selten  klagen.  Ebenso  oft  aber  sind  eBvA^ 
rige  Erscheinungen,  in  der  versdbiedensten  Form  und  Grösse,  baU«^ 
tenweise  und  spontan  auftretend,  bald  durch  gewisse  Umstände,  roj^ 
mentlich  durch  rasche  Augenbewegungen  verudassti  welche  die  wi- 
ditis-Eranken  belästigen. 

Es  kann  auf  den  ersten  Augenblick  befiremdend  eradonflii  j^ 
bei  Ghoroidealerkrankuuffen  das  Sehvermöffen  im  Allgemeinen  fot  ^ 
beeinträchtigt  wird  als  oei  den  meisten  l&kranku^^en  der  BetJet  g 
denkt  man  aber  wie  nahe  die  lichtempfindenden  Stäbchen  und  Zi* 
der  Innenfläche  der  Ghoroidea  anliegen,  so  wird  es  lekliter  li^P^ 
dass  geringfügige  krankhafte  Yorgänge  in  der  Ghoroidea  oder  *lF 
pigmentirten  Epithelialschicht,  erheblidie  Störungen  der  wicliligit<*  ^ 
mente  der  Netzhaut  hervorrufen  können,  wäbend  ErhrankBag*  "^ 
am  meisten  nach  innen  gelegenen  Schichten  der  Netzhaut^  die  vf^ 
pfindenden  Elemente  möpicherweise  nur  wenig  oder  nr  nicht  t^P^ 

Schmerzen,  oder  sogen.  CSliameurosen  sind  idur  inewstiDi^^ 
Reiter  der  dMuroiditeii.    m  ADgenamiiieD  daif  belüftet  werdüt  ^ 
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itensitat  der  Schmerzen  im  mngekehrten  YerhaltnisBe  zn  der  Lan^- 
Mt  des  Verlaufes  der  Ejrankheit  steht.  Da  nun  die  Choroiditen,  m 
;  auf  Langsamkeit  oder  Schnelhekeit  ihres  YerlaidiB,  eine  überaus 
)  Yerschiedenartigkeit  an  den  Taff  legen,  so  können  die  Schmer* 
uweilen  eine  fast  unerträgliche  Hone  erreichen  und,  wenn  auch  mit 
nissionen  oder  Remissionen  auftretend ^  dem  Kranken,  wenigstens 
gchfliche  Ruhe  rauben  und  dadurch  ihrerseits  zur  stetigen  Yer- 
imerung  des  üebels  beitragen,  zuweilen  aber  auch  so  yoUst&ndig 
1  Hintergrund  treten,  dass  jene  Patienten,  welche  die  Hülfe  des 
s  nur  dann  in  Anspruch  zu  nehmen  gewohnt  sind  wenn  sie  durch 
srzen  dazu  genöthi^  werden,  sich  einfinden  wenn  es  für  ärztUchen 
md  schon  zu  spät  ist. 

Polgezustände.  —  Bei  lange  bestehender  Exsudation  kann 
hst  die  Figmentsehicht  entweder  an  einzelnen  umschriebenen 
n,  oder  auä  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ySIlig  zu  Qrunde  ge- 
Man  sieht  alsdann  £e  OefÜssverzwei^ungen  der  Choroidea, 
Zwischenräume  sidi  durch  das,  Ton  pigpentirten  StromazeUen 
te  Gewebe  der  CSioroidea  auszeichnen,  mitunter  nur  leicht  um- 
iurchschimmem ,  mitunter  aber  auch  in  aUerrolIkonmienster  Klar- 
und  Deutiüdikeit  zu  Tage  treten  (Taf.  Y,  Fig.  3).     Es   ist  merk* 

S,  wie  scharf  umerenzt  sich  zuweilen  einzelne  Stellen  zeigen 
chen  die  Pigments(3iicht  Tönig  zu  Grunde  gegangen  ist.  (YergL 
Q,  Fig.  1)  *).  Im  weiteren  Yerlaufe  können  auch  die  Gefasse  &r 
iren  Schicht  allmälig  zu  Qrunde  gehen.  Man  sieht  alsdann  die  Cho- 
il- Gefasse  viel  sparsamer  und  enger  als  im  normalen  Zustande,  und 
itervascularräume ,  welche  firüher  mit  der  dem  Stromapigment  ei- 
omlichen,  grauschwärzlichen  Farbe  den  Zwischenraum  zwischen  den 
sen  ausfüllten,  erweitem  und  verbreitern  sich  auf  Unkosten  der  zu 
le  gehenden  Gefasse  und  gewinnen  eine  immer  heller  weissliche 
ng.  Endlich  erkennt  man  nur  noch  die  vollkommen  weisse  Innen- 
oer  Sklera,  über  welche  die  Netzhautgefässe  mit  gprösster  Deut- 
t  hinwegziehen  und  an  welcher  jede^  oder  doch  fast  jede  Spur  von 
idealgefassbildunß  verschwunden  ist.  Solche  Stellen  erscheinen  ent- 
vollkommen  weiss,  ja  sogar  weissglänzend,  oder  sie  zeigen  auch 
Binen  bläulichen  oder  gelolichen  Anflug;  oft  lassen  sie  sich  nur 
r  von  Exsudatmassen  unterscheiden,  doch  sind  die  letzteren  selten 
benso  rein  weisser  Farbe  und  niemals  glänzend. 

^  weitere  Folgen  jeder  Choroiditis  findet  man  sehr  gewöhnlich  hin 
ieder  einzelne  Blutextravasate,  und  findet  man  femer  sehr  häufig, 
pe  oder  diffuse  Glaskörperopacitäten  mit  Glaskörperverfiüssigung, 
h,  als  Folge  dieser  letzteren,    eine  hintere  Polarkatarakt,  welche 

Zeit  stationär  bleiben  oder  auch  in  vollkommene  Linsentrübung 
eben  kann.  Durch  Blutergüsse  sowohl  wie  auch  durch  eitrige  und 
iers  durch  seröse  Exsudationen  kann  die  Netzhaut  entweder  per- 
oder  auch  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange  vollständig  ab- 

werden.  Eitrig  Exsudationen  zwisdien  Choroidea  und  Sklera  wer- 
nitunter  resorbirt,  können  aber  auch,  entweder  nach  aussen  die 
>tica  durchbrechen  oder  die  Choroidea  mit  der  Retina  von  der 
>tica  völlig  ablösen. 


SUkb  nck  Rd.  Jigei^s  BdMge  nr  PMfadogie  des  Auges  Taf.  ES. 


Die  Erankhdten  der  Caioroidea. 


Iridoohoroiditis. 

Selten  verlSaft  eine  Choroiditis  ohne  wenigstens  Spnren  einer 
betheilisung  der  Iris   zu  verrathen.    Zuweilen  sind   es   nur  die  " ' 
der  IrisnyperSmie«  wodurch  sich  diese  Theihiafame  kimd  giebt, 
bleiben   einzelne  VerlothunffssteUen  der  Iris  mit  der  liiuenka^ 
zelne,  meist  fadige  hintere  Bynechieen  zurück;  nicht  selten  ist  aber 
die  Ins  in  hohem  Grade ,  ja  vorwiegend  miterkruikt ,  und  mit  Beck 
hält  die  Krankheit  alsdann  den  Namen:    iridoohoroiditis.^ 

Symptome.  —    Durch  reichliche  entzfindliche  Ausschwi 
wird  die  Ins  in  weitem  Umfange  mit  der  vorderen  linsenk^Md 
thet;   oft  bleiben  noch  kleine  »trecken  des  Pnpillanrandes  firei  I 
Uch.    ebenso   oft,    zimial   wenn    die   Krankheit  sieh    selbst  über 
wira,   verlöüiet   sidb  aber  der  ^anze  Pnpillarrahd  so  voOstlndig. 
durch  Einträufelungen  von  Atropm  auch  mdbt  die  mindeste  Vertnc 
in  Form   und  Grösse    der  Pupille   bewirkt  w^en  kann  (PupOkri 
schluss).    Ja,  die  iritischen  Exsudationen  erstrecken  sich  aaoh  nodk^ 
das  Pupillargebiet  hinein   und  überdecken  den  vorderen  linaenpol 
einer  trüben .  mehr  oder  weniger  undurchsiditigen  Etsudatschieht 
den  unglücklichen  Kranken  ckr  voUst&ndigen  Erblindunff  (dnrek 
larver schluss)  sehr  nahe  bringt.    Selten  bleiben  die  £ 
lange  unverfindert.     Ctowöhnlich  trüben  sidb  alsbald   aii< 
lonenfläche  gelegenen  intracapsulären  Zellen,  und  spSter  gewShnfidi 
die  linse  selbst.  Freilich  ist  £eses  nur  der  gewohnndie  und  reedmi 
nicht  aber  der  ausnahmslose  Verlauf,   denn  IMbungen  der  mtni 
lären  ZeUenschicht  führen  nicht  mit  Ifodiwendiffkeit  rar  Bildung 
Ijnsencatarakt ;   es  scheint  viehnehr,  wenn  auoi  mciht  YoIIkoinine& 
wiesen,  doch  äusserst  wahrscheinlich,  dass  solche  Trflbiingen 
wieder  lichten  können. 

Im  weiteren  Verlaufe   oder  auch  schon  früher,  entsteht  eine 
umß^liche,  ja  selbst  eine  totale  Ablösung  der  Netznaut  und  es 
der  &ankheitsproze8s  fast  immer,  wenn  auch  erst  nadi  Jahren, 
Phthisis  Bulbi. 

Es  darf  hier  indessen  nicht  unerwähnt  bleiben,  daas  auch  der 
gekehrte  Gang   der  Erkrankung  nicht  seiton  beobachtet  wird.    Bed 
rende  Iritis  kann  durch  allmälige  Verlöthung  des  PupiOarrandes  mit 
vorderen  Linsenkapsel  zum  Abschluss  der  PüpOle  führen,  und  diese  i 
ihrerseits  wieder  der  Ausgangspunkt  einer  chronischen  (ThoroiditiB,  wdcli* 
den    ebenbeschriebenen    Venauf   mit    endlichem   Ausgang    in  Phdoi 
Bulbi  durchmacht. 

Hat  das  üebel  mit  Iritis  begonnen  und  ist  nachtrSgüch  erst  Ck» 
ditis  hinzugetreten ,  so  lässt  sich  dies  durch  genaue  Prürang  des  IniMi'^ 
bes  oft  noch  in  späteren  Stadien  der  Ejrankheit  erkennen;  denn  niouHri 
wird  die  Iris  viel  früher,  ja  zu  allererst  ergriffen,  die  Atrophie  des  hifi^J 
webes  pfle^  in  diesem  Falle  auch  viel  ansehnlichere  Fortschritte  n  M^ 
chen  und  viel  stärker  ausgesprochen  zu  sein.  Die  in  dem  abmsoUoiMHi^ 
Baume  hinter  der  Iris  sich  ansammelnden  Exsudato  treiben  cuum  otA».^ 
die  Iris  an  euizelnen  Stellen  oder  in  ihrem  ganzen  ümfuige  bndnit  k^j 
vor,  während  der  festverlöthete  Pupülartheif  nabelfSnnig  si 
bleibt.  Die  bucklige  Hervortreibunff  bfldet  indessen  kein  gjani 
ges  Zeichen  für  den  iritischen  Anfang;  sie  kann  auch  btt  ehoroidU 
Beräm  vorkommen,  und  endlich  unter  beiden  Bedingunrai  auch  ait 
vorkommen.  Das  hinter  der  hervorgetriebcnen  Ins  vonumdeDe  It 
dat  ist  nicht  fest   sondern   stets  flfiii^i  vam^  «A  JijMh..  *^~*^~ 
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en  noch  pigmentirte  festere  Exandatmembranen  darin  Torfinden.-* 
Q  das  Exsudat,  bei  ein^tretener  vollständiffer  Yerlöthung  des  Pu- 
indes,  die  Iris  nicht  immer  in  derselben  Weise  hervorwölbt, 
sie  zuweilen  ihre  normale  Läse  dennoch  behauptet,  darüber 
es  ziemlich  schwer  sein  eine  befriedigende  Erklärung  zu  geben. 

renn  Iritis  den  Beginn  des  TJebels  gebildet  hatte,  dann  pfle^ 
ise  anfSn^lich  nur  m  dem  Pupillarffebiete  durch  mehr  oder  wem- 
chte,  iritische  Auflagerungen  getrübt  zu  werden,  und  erst  spät 
;ar  nicht  consecutiv  cataraktSs  zu  erkranken.  Bilden  dagegen 
lealyeränderun^n  den  Ausgangspunkt  des  Uebek,  zu  denen 
Is  ConsecutiYleiden  hinzutritt,  so  pfle^  eine  Gatarakt  sich  gleich- 
oder  schon  vor  dem  Beginn  der  Iritis  zu  bilden.  Die  Gatarakt 
t  in  solchen  F&llen  gewöhnlich  mit  grossen  weissen  Eapseltrübun- 
lerhalb  des  Pupillargebietes^  während  die  übrige  Linse  oft  noch 
iToUkommen  getrübt  ist.  Mit  dem  Zustandekommen  der  Pupillar- 
Lung  entsteht  alsdann  die  sogen.  Gataracta  accreta,  welche  sich  in 
späteren  Verlauf  durch  den  Gehalt  reichlicher  Kalkconcretionen 
hnet,  ia  sogar  in  eine  einzige,  gleichmässig  steinharte;  von  der 
umsduossene  SLalkconcretion  sidi  umwandeln  kann.  Endlich  ist  der 
der  Amblyopie,  der  Grad  der  Herabsetzung  der  Gesichtsschärfe 
1  iritischen  oder  choroiditischen  Anfang  entscheidend;  denn  selten 
t  die  Amblyopie  so  rasch  einen  sehr  hohen  Grad,  wenn  Iritis  den 
l  gemacht  hatte ,  und  wenn  die  Iris  der  Hauptsitz  der  Erkrankung 
»en  ist  Im  letzteren  Falle  ist  sie  nur  abhängig  von  der  Masse 
itensität  der  in  das  PupiUargebiet  abgesetzten  Exsudate  und  wird 
en  Ejranken  selbst  als  eine  gleichmässiffe  Umschleierung  des  Ge- 
ldes ohne  deutlich  umschriebene  Bescmränkungen  charakterisirt; 
)roideflJem  Beginn  muss  sie  dagegen  vorzugsweise  von  der  Mit- 
chaft  der  Retina  abhängig  gedacht  werden  und  ist  sehr  ge- 
&h,  schon  in  früher  Entwiduung  der  Krankheit,  mit  einer  Netzhaut- 
ig gepaart,  welche  sich,  bei  etwa  vorhandener  Gatarakt,  durch  die 
lümliaie  Gesichtsfeldbeschränkung  oft  noch  deutlich  genug  nach- 
lässt.  Die  genaue  Untersuchung  des  Lichtscheines  ist  daher  nie 
erlassen;  sie  giebt  uns  für  die  Prognose  ein  überaus  wichtiges 
al,  zumal  da  nach  von  Gräfe^s  Yersicherung,  bei  vorangegan- 
Ifetzhautablösun^,  die  Gataraktbildung  nicht  ganz  selten  (ue  Iri- 
}iditis  erst  einleitet. 

ür  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  bietet  dem  Gesagten  zu- 
lie  Iridocnoroiditis  ein  äusserst  ungünstiges  Terrain.  Die  iritischen 
lungen  des  Pupillarrandes,  welche  ^wohnlich  nur  eine  sehr  enge  Pu- 
fiiung  zurücklassen,  iemer  die  iritischen  Auflagerungen  auf  die  vor- 
iseuKapseL  welche  das  ohnehin  schon  verengte  PupiUargebiet  noch 
kein,  erscnweren  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  gemeinig- 
solchem  Grade,  dass  dieselbe  keine  Bereicherung  der  Symptomen- 
arzubieten  im  Stande  ist.  Die  Diagnose  muss  und  kann  in  der  Re- 
in e  Hülfe  des  Ophthalmoskopes  festgestellt  werden.  Nur  wenn 
en  Anfang  des  Uebels  gebildet  hatte,  lässt  sich  zuweilen  der  Au- 
)gel  noch  verwerthen;  er  zeigt  uns  dann  die  beginnenden  conse- 
Emährongsstornngen  im  Iimem  des  Auges  gemeiniglich  unter 
an  feiner  GRaakörperopacitäten. 

fu  liibeii  hier  noch  darauf  aufinerksam  zu  machen,  dass  das  Uebel 
ififlb  bei^e  Anj^en  befällt,  dass  es  aber  meistens  auf  einer  Seite 
k.  St^ jp^^m,  n.  8o£Bni  wichtig,  als  sorglose  Kranke,  durch  be- 
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ginnende  SehstSrungen  des  einen  Anges,   gew5Iinlich  nicht  i 
rohigt  werden  oder  monoculäre  Senstörungen    überhaupt 

Bewahr  werden  j  es  ist  dies  aber  auch  —  wenn  auf  dem  einen 
ebel  bereits  eme  gewisse,  nicht  mehr  Terkennbare  Höhe  errei 
in  gleichem  Qrade  wichtig  f&r  Diagnose,  Prognose  und  Thera 
zug  auf  das  zweite  Auge. 

Ausgang  und  Prognose.  —  Wenn  durch  die  geeig 
tel  dem  Uebel  nicht  mehr  Einhalt  gethan  werden  kann,  dai 
traurige  Ausgang  der  Krankheit  stets  eine  Atrophie  des  Auga; 
Bulbus  beginnt  weicher  zu  werden  und  sich  an  den  Insertionsi 
fferaden  Augenmuskeln  abzuplatten.  In  dem  ersten  Beginn  de 
Usst  sich  zuweilen,  nach  von  OrSfe's  Versicherung,  einige 
herbeüfihren;  der  etwas  erweichte  Bulbus  kann  sosrar  unter  1 
nahezu  seine  normale  H8rte  und  Consistenz  wiedererlaiif^  und 
platteten  Stellen  können  sich  wieder  etwas  besser  mn&n  und 
allein  solche  FäUe  dürflien  doch  verhSltnissmässig  nur  sehr  e 
kommen.  In  der  Begel  ist  bei  beginnender  Atirophie  die  Prog 
schlecht  zu  stellen. 

In  froheren  Stadien  ist  daeeffen  die  Prognose  zunSchst  to 
waltenden  und  der  Zeitfolge  nacn  nrfiheren  oder  späteren  Erkra 
Ms  oder  Choroidea  abhän^.  Je  mehr  die  Iriserkranknng  in  d< 
grund  tritt,  um  so  besser  ist  die  Vorhersage,  ia  es  kann  ohne  Z 
Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die  Choroidea  durch  entspre« 
handlung  eingeschrftnkt  oder  gSnzlich  verhindert  werden.  iKe 
wird  dagegen  um  so  schlechter,  je  deutlicher  sich  die  Symptoi 
dealer  Juterkrankung  kund  geben,  und  wird  rnnz  besonaers  sc 
bald  unzweifelhafte  Zeichen  einer  bereits  yornandenen  Netzhai 
hinzutreten. 

Aetiologie. —  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  wollen  wir  i 
heben,  dass,  in  dem  Sinne  der  Siteren  Ophthalmologie,  eine  spc 
specifische  Entstehungsursache  der  Krankheit  gar  nicht  exis 
nicht  etwa  eine  bestimmte  Dyskrasie,  nicht  etwa  Rheumatismi 
US,  Skrophulose  liegt  der  Entstehung  einer  Iridochoroiditis  zu 
sie  entstent  vielmehr  oder  kann  wenigstens  entstehen  als  Folge 
tis,  welche  mit  vollständiger  Verlötnung  des  Pupillarrandes  a 
und  als  Fol^e  jeder  Choroiditis,  welche  consecutiv  denselben  Zni 
beifOhrt.  Sie  entsteht  mithin  vorzugsweise  nach  solchen  Iriten  m 
diten ,  welche  eine  besondere  Neigung  verrathen  vorwiegend  g 
füuge  und  klebrige  Exsudationen  an  ihren  Oberflächen  abzuset 
ger^e  solche  Exsudationen  sind  es,  welche  den  Abschluss  des 
randes  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  am  leichtesten  zu  Stand 

Behandlung.  —  Die  Behandlung  der  Iridochoroiditis 
in  allen  Stadien  der  Krankheit  vollkommen  gleich,  und  erfreut 
nicht  in.  allen  Stadien,  derselben  günstigen  infolge.  Unter  allei 
den  zeigt  sich  jede  Tnerapie  um  so  ¥riäsamer  und  erfolgreiche 
ger  das  Entstenungsdatum  des  zu  behandelnden  Ejrankheitsfalle 

In  früherer  Zeit  beschränkte  sich  die  Therapie  Vorzugs 
eine  antiphlogistische  und  mercurieUe  Behandlungsweise.  —  Oh 
schätzimg  der  erfahnmgssemäss  feststehenden  günsti^n  Erfo 
solchen  Heilverfahrens,  haben  sich  aber  in  neuerer  Zeit  etwas 
und  auf  andere  Indicationen  gegründete  Methoden  Bahn  gebrodi 
welche  jene  älteren,  zu  dem  Hange  einfacher,  den  gewünscht 
der  Cur  nur  begünstigender  XTnteratützungsmittel  herägesunka 
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dtdem  von  GrSfe's*)  dassiBohe  Abliaadlimg  nfib®'  Coremor- 
i  als  Mittel  gegen  chronische  Iritis  und  Iridochoroidi- 
1  allen  Sprachen  bekuint  geworden,  haben  sich  einige,  hierin  zum 
Msde  aasgesprochene  Ansichten  bei  allen  Augenärzten  schon  so 
ngebürgert,  dass  inr  furditen  müssen  allgemein  bekannte  Din^ 
'agen,  wenn  wir  uns  genöthigt  sehen,  Einiges  davon  hier  zu  wie- 

Zunächst  mfissen  wir,  wegen  des  fflr  diese  Form  der  Choroiditis 
teristischen  Zusammenhanges  mit  Iritis,  daran  erinnern,  dass  in  je- 
»handlung  durch  überzeugende  Beispiele  gezeigt  wurde,  wie  das 
^kbleiben  hinterer  Syneohieen,  namentlich  breiter  un- 
ihnbarer  Syneohieen,  die  Hauptursache  der  Iritis-Re» 
I  sei 

LU  obigen  Satz  schliesst  sich  alsdann  der  zweite  an,  dass  der  Ab- 
88  der  Pupille  den  Ausganespunkt  der  weiteren  Com- 
;ionen,  in  Sonderheit  der  onronischen  Choroiditis  (mit 
reitender  Amblyopie,  und  endUoh  mit  Atrophia  Bulbi)  bildet.  — 
Abschluss  versteht  aber  von  Oräfe  die  vollständige  Yerlothung 
ipillarrandes ,  so  dass  alle  Communication  zwischen  der  sogen,  hin- 
und  vorderen  Augenkammer  vollständig  auigehoben  ist.  —  Wäh- 
aan  nun  früher  die  Coremorphose  nur  verrichtete,  um  bei  Pupillar- 
ihluss  (wenn  nämlich  die  Pupille  für  den  Lichteinfall  ver- 
en  war)  dem  licht  einen  anderen  und  neuen  Weg  durch  die  künst- 
igeleete  Pupille  wieder  zu  erSffiien,  so  empfiehlt  von  Gräfe,  hier 
'stenMale.  oie  seither  so  vielfadi  ausgeübte  Irilnstliche  Pupillenbildung 
in  dieser  Absicht j  sondern  in  der  Absicht  denPupillarabschluss 
iheben  und  eme  freie  Communication  zwischen  dem  retroiriti- 
Baum  und  der  Augenkammer  wiederherzustellen,  wodurch  die 
e  Folge  einer  chronischen  Choroiditis  verhütet,  oder  —  wenn  man 
;en  darf  —  wodurch  dem  Auslvuch  einer  Iridochoroiditis  vorgebeugt 
1  kann. 

Es  bezieht  sich  dies  zunächst  nur  auf  jene  Formen  der  Iridochoroi- 
welche  aus  primärer  Iritis  entstehen,  allein  —  wie  leicht  zu  be- 
[  —  wird  auch  bei  umeekehrtem  Ghange  der  Krankheit  dieselbe 
tion  den  weiteren FortscSritten  Einhalt  zu  thun  geeignet  sein:  denn 
fürchtete  Pupillar abschluss,  auf  welchem  Wege  er  aucn  ent- 
m,  sein  mag,  oedingt  allein  die  späteren  gefahrdrohenden  Zustände 
idlich  den  gänzhchen  Verfall  des  Auges,  und  dieser  kann  nur  durch 
Lche  Wiedereroffiiung  des  Abschlusses  verhütet  werden. 
Wenden  wir  uns  nun,  nach  diesen  vorausgeschickten  allgemeinen 
'kungen,  zur  sneziellen  Therapie,  so  würde  zunächst  Alles,  was  an 
er  Stelle  (S.  269  u.  f.)  über  die^enandlung  der  Iritis  gc&afft  worden, 
lier  seine  voUe  Geltung  behalten.  Alle  Mittel,  deren  Wirksamkeit 
»ei  der  Iritis  bewährt,  müssen  ddi  auch  bei  Iridochoroiditis  als 
an  zeigen. 

Wir  haben  also  zunächst  zu  wiederholen,  dass  die  Mydriatica 
isbesondere  das  schwefelsaure  Atropin.  theüs  zur  rechtzeitigen 
itrmg  der  Entstehung,  theils  zur  eventuellen  Zerreissung  bereits 
mdener,  hinterer  Syneohieen  als  wirksamste  Mittel  zu  empfehlen 
^  OertlicheBlutentziehungen,  sei  es  in  der  Schläfengegend 
hinter  den  Ohren,  sei  es  an,  oder  vielleicht  noch  besser  in  der  ^ase, 
im  ersten  Beginne  des  Uebels  oft  von  unbestreitbarer  Wirksamkeit, 

AtMw  lllr  Opkthalmologie,  Band  II,  AbfliL  3,  8.  902  n.  H  Berlin  1866. 
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indem  sie  eine  heüflame  Depletion  der  Iris-  nnd  der  Ghoroideal^Banj 
wirken;  spater  freiUch  ist  aeren  Nutzen  zuweilen  sehr  zweifeDuuL  bj 
merken  bleibt  aber,  dass,  wenn  bei  heftiger  Entzfindung  die 
sehe  Wirkmi^  des  Atropins  ^anz  ausbleibt  (yielleioht  deshalb,  ^ 
den  entzündfach  yermehrten  mtraoculären  Druck  die  I^tration  der 
pinlosung  durch  die  Hornhaut  yerhmdert  wird),   eine  toi 
örtliche  Blutentziehung  das  Eintreten  der  Pupülenerweitemng 
nachgehends  in  erwünschter  Weise  beffünstigt  —    Die  Paraoeii 
kann  momentan  die  vortrefflichsten  Wirlungen,  besondera  auf  en», 
gleichzeitig  vorhandene  Ciliameurose  ausüben;  allein  diese  gotan 
Kungen  smd  leider  selten  von  langer  Dauer,  und  die  häufig  ^ 
holung  der  Paracentesen  halten  wir  nicht  für  ganz  ungefihrlich.  — 
ganz  besonders  günstiger  Wirkimg  sind  endlich  die  Mercurialien. 
lässt  zweistünduch  Emreibungen  von  grauer  QuecksilberBalbe  in  dh^ 
tremitäten  machen  und  verordnet  st&dlich  kleine  Dosen  (gt.  ^k  ^ 
Calomel  bis  zum  Beginn  der  SaEvation.    Wir  haben  melirfiBche 
heit  gehabt  zu  beobachten  wie,  mit  eintretender  Balivation,  ;mem1 
artige  Irisexsudationen  sich  in  zusammenhängenden  Fetzen  von  d« ; 
gleichsam  abrollten  und  auf  den  Boden  der  vorderen  Angenkarnmer  * 
abfielen. 

Wenn  die  Mydriatica  im  ersten  Beginne,  oder  bei  hi 
standen  nicht  verära^en  werden,  oder  auch  völlig  unwirksam! 
ist  ihre  Anwendung  m  einer  späteren  Periode,  nach  dem  vSDigen 
aller  Entzündungserscheinungen,  noch  ganz  besonders  in£cin,  nnl. 
muss  durch  dieselben,  noch  mehrere  Wochen  lang[  die  Pupille  üu" 
weit  erhalten  werden.  Hierzu  sind,  anfänglidi  12  bis  15mal  tädidi 
holte  Einträufelungen  einer  stärkeren  Atropin- Lösung  (gr.  4  auf  ||) 
forderlich.  Später  genügen  f3r  den  genannten  Zweck  aohon  weit  sdir 
Einträufelungen.  —    Soll  aber  das  Atropin   lange  Zeit  hindurch  in 
energischer  Weise  angewendet  werden,   dann  hat  map.  dabei  sdne 
merksamkeit  noch  auf  zwei  sehr  wichtige  Punkte  zu  richten.  Es  ent 
nämlich  nach  lange  fortgesetzten  Atropininstillationen   zuweQen  em 
bersättigungszustand,  welcher  sich  durch  eine,  bald  nach  der  jed( 

fen  Anwendui^    aidftretende  Conjunctivitis  Inmd    giebt.      Diese 
arkeit     der    Coiyunctiva    dauert    oft     wochenlang    und    länger, 
zwar,    dass  sie,   nach    längerem  Aussetzen    des  Mittels,    sogleki 
jeder    erneuten  Anwendung    sich    wieder  zeigt    Dieser  Zustand, 
eher  übrigens  weder  sehr  häufig  noch  auch  gefährlich  ist,^  und  jie 
zuweilen  vielleicht  sich  durch  Anwendung  eines  chemisch  nicht  ToDig 
neu  Atropins  erklären  lässt,   kann  unter  Umständen  auf  das  CorveH 
ren  einen  höchst  störenden  Einfluss  ausüben.  —  Ein  zweiter  Paukt, 
chen  man  nicht  unbeachtet  lassen  darf,    ist  das  Auftreten  von  8} 
men   der  Atropinvergiftung.     Wir  setzen  die  Symptome  selbst  a 
kannt  voraus  und  bemerken  nur,   dass  man  gegenwärtig  das  Zi 
kommen  solcher  Vergiftung  ausschliesslich  dacrarch  erklärt,  dass 
Quantitäten  dieses  stark  wirkenden  Giftes  durch  die  lihränenaV^' 
Wege  in  den  Schlund  gelangen  und  auf  solche  Weise  dem  Oi 
einverleibt    werden.      I^ese  Symptome    kommen    bei    einsehien 
viduen    äusserst    leicht,    bei    andern    dagegen    gar    nicht  jsm 
schein;   sei   es  wegen   grosserer    oder  geringerer   EmpfSn^idibit 
das    Gift,     sei    es    wegen    leichterer    oder    weniger    lochter  « 
samkeit   der   Thränenableitung.      Die   Yergiftungssymptoma  treifli ' 
ten  sehr  heftig  auf,  können  aber  bei  gehöriger  Anfknerkaamkett  V 
bemerkt  werden.  Bei  rechtzeitigem  AuBsetmi  des  lliitals  gdMn  fl0  ^ 
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d  wieder  vor&ber.  Um  aber  bei  imaasgesetzter  Anwendung  diesen 
Mbtand  zu  vermeiden,  kommt  es  darauf  an  das  Aufsaugen  der 
fDpnlösimg  durch  die  Thränenpunkte,  besonders  durch  den  un- 
^  Thränenpnnkt  zu  verhüten.  Man  hat  lüerzu  verschiedene  Mittel 
en.  Am  einfachsten  ist  es  wohl,  wenn  einige  Zeit  nach  Ein- 
des  Atropins  der  untere  Thränenpunkt  eimge  Minuten  lang 
Inger  ektropionirt  und  alsdann  das  Auge  sorgfältig  ausgewa- 
wird.  Man  hat  aber  auch  vorgeschlagen  durch  Amstreichen  eines 
diens  CoUodium,  an  der  entsprechenden  Stelle  eia  künstliches  par- 
Ektropium  zu  bewirken,  ja  Liebreich  hat  sogar  zu  diesem  Zweck 
eigene  Art  kleiner  Serrehnes  anfertigen  lassen,  welche  das  künst- 
Eiktropium  bewerksteUigen  soUen  ohne  den  Kranken  sehr  zu  be- 
.  Nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  wird  man  sich  indessen  ge- 
sehen, zu  so  ausserordentüchen  HüUen  seine  Zuflucht  zu  ergrei- 
-^  Wir  wollen  noch  beiläufig  erwähnen,  dass  Btreatfeild  die  An- 
liiing  kleiner  feiner,  mit  Atropinsolution  getränkter  Papierstückchen 
Eden  praktischen  (Gebrauch  empfohlen,  dass  man  in  gewissen  Fällen, 
i  namentlich  auch  zur  Verhütung  der  Aufsaugung  durch  die  Thränen 
kte,  das  Atropin  in  Salbenform  angewendet  und  endlich,  dass 
mberger,  wenn  es  sieh  um  sehr  energische  Wirkungen  handelt, 
Einlegen  eines  ganz  kleinen  Stückchens  (gr.  ^/«o)  schwefelsauren  Atro- 
I  in  den  ConjunctivalBack  versucht  hat. 

Als  Gegengift  gegen  Atropinvergittungen  haben  sich  die  subcutanen 
kphiuminjectionen  ganz  besonders  wirksam  gezeigt*).  Nach  neueren 
krachen  soll  aber  auch  die  Calabarbohne  ein  wirluames  Antidot  sein. 
•  Ist  endlich  trotz  aller  dagegen  angewendeten  Mittel  der  Pupülarab- 
Idss  dennoch  zu  Stande  gekommen,  dann  ist  in  jedem  späteren  Sta* 
M  die  Coremorphose  noch  indicirt,  sei  es  um  den  Uebergang  der 
Bindung  auf  die  CShoroidea,  wenn  möglich,  zu  verhüten,  sei  es  um 
k  weiteren  Verfall  des  Sehvermögens  nach  oereits   zu  Stande  gekom- 

fcChoroiditi8  Einhalt  zu  thun,  aei  es  endlich  um  gewissen  sympa- 
1  Reizungen  des  zweiten  Auees  vorzubeugen. 

Es  mag  für  manchen  jungen  Praktiker  etwas  BedenkUches  haben, 
'  einem  verhältnissmässig  noch  gut  erhaltenen  Sehvermögen,  die 
hktomie  zu  unternehmen  ohne  dadurch  seinem  Kranken  einen 
denten  Dienst  zu  erweisen;  dennoch  ist  es,  nach  unseren  gegenwärti- 
I  Kenntnissen  von  unabweissUcher  Wichtigkeit,  bei  eingetretenem 
diarabschluss ,  die  Wiederherstellung  der  freien  Communication 
ligst  zu  bewerkstelligen^  resp.  die  enorderUche  Operation  nicht  zu 
B  zu  verschieben.  Die  hinreicnend  erprobte  Gefahrlosigkeit  der  Core- 
pliose,  und  axd  der  anderen  Seite,  die  fast  gewisse  Aussicht  eines, 
r  erlaufe  weniger  Jahre  vielleicht  scnon  phthisisch  werdenden  Auges, 
a  unter  solchen  Verhältnissen  zu  baldigem  operativen  Einschreiten  er- 
tiuen. 

Was  die  Operation  selbst  betrifft,  so  ist  deren  Technik  bereits 
früherer  Stelle  (S.  288)  ausführUch  beschrieben  worden;  hier  aber, 
ta  sich  um  eine  branknaft  veränderte  Iris  handelt,  stösst  man  zuwei- 

«uf  Hindemisse,  welche  die  regelrechte  Ausführung  unmöglich 
hen  und  einige  weitere  hinzugefügte  Bemerkungen  nicht  als  über- 
dg  erscheinen  lassen.  —  In  ganz  frischen  Fällen  von  Iritis  dürfte 
tor  Begel  das  Qewebe  der  Iris  noch  fest  genug,  und  die  bereits  er- 


^T«^  dia  KÜB.  MoBttibL  t  AogOThrilkonde  S.  158.  Jahrg.  1868. 
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folgten  Exsudationen  noch  nicht  zu  fest  sein,  um  eine  regelrechte 
tomie  unausführbar   zu  madien.    Wenn  aber  eine  Yollstandige  imd 
Yerlöthung  des  Pupillarrandes  bereits  eingetreten,  dann  ist,  nadi  erfa 
EröffioLung  der  vorderen  Kammer,  zunächst  der  unvoUkommeae 
fluss  des  Eammerwassers  bemerkenswerth  und  störend.  JJki 
legt  sich  nicht  wie  gewöhnlich  unmittelbar  an  die  hintere  H< 
es    bleibt    vielmehr    ein    ansehnlicher,    mit    Eammerwasser 
Baimi  zwischen  Hornhaut  und  Iris  bestehen.  Der  intraocoUre  ' 
det  seine  Grenze    an  der,  einen  vollständigen  Abscfalosa  ük.^^ 
Scheidewand,  welche  durch   die  mit  einan&r  verlöthete  Iris  asd 

Sebildet  wird.  Nachdem  einige  Tropfen  Eammerwasser  ab^efloflsetj 
ie  verlöthete  Iris,  dem  inneren  Druck  nachgebend,  etwas  weiter  ~ 
getreten  ist,  steht  die  in  der  Kammer  noch  zurückg[ebliebene  F 
nicht  mehr  unter  dem  Druck  der  inneren  Augenflüssigkeiteii  und 
sich  daher  nicht  vollständig,  selbst  wenn  die  Einstichswimde  em  wf 
lüftet  wird.  —  Dieser  Umstand  ist  indessen  noch  nicht  von  aehr  a 
störendem  Einfluss  auf  den  Ganff  der  Operation*  Die  Iris  Ic^  aidi 
nun  nicht  mehr  so  leicht  und  bequem  zwischen  die  Branchen  der 
cette,  allein  sie  lässt  sich  doch  noch  ergreifen  und  hervorzieheiL 
aber  die  Iris  am  Pupillarrande,  ja  viefieicfat  an  der  ganssen  Ob 
der  vorderen  Linsenkapsel  fest,  oder  nur  ziemlich  fest  angdSduti 
dann  wird  es  allerdings  oft  ganz  besonders  schwierig  eine  insfidl»! 
fassen  und  emporzuheten.  Die  geöfiheten  Pincettenhranohen  {Reiten  V 
Schluss  derselben  ganz  einfadi  über  die  glatte  Irisfläche  hinweg  md 
sen  zuweilen  nicht  me  geringste  Spur  der  B^^bogenhant  Wenn  mni 
Anwendung  eines  stärkerem  auf  die  Lrisflädie  aua^^efibten  Druckes  AI 
cette  schliesst,  so  gelingt  me  Ergreifung  eines  InsstüdcchenB  zuwaki 
noch  weniger  leicht;  denn  durch  den  verstärkten  Druck  spannt  «k{ 
T)hnehin  sdion  gedehnte  Iris  noch  straffer  und  erschvrert  dadnnk 
regelrechte  Erfassen  einer  Falte  in  noch  höherem  Maasse.  Man  i 
dann  zur  geraden  PupiUenpincette  seine  Zuflucht  nehmen«  um  mit 
Spitze  derselben  einzelne  Lrisf äserchen  abzuzupfen;  denn  niciit  nnrk 
die  Iris  fest  an  ihrer  Unterlage,  sie  ist  zugleich  in  ihrer  Strnetor 
morsch  und  zerreislich  geworaen.  dass  jedes  kleinste,  einmal 
Partikelchen  sogleich  losreisst,  onne  einen  grösseren  Fetzen  ai 
Nachbarschaft  mit  sich  fort  zu  ziehen. 

So  ungünstig  wie  sie  soeben  geschildert  wurden,  sind  indesNii 
Umstände  ^ücklidierweise  nicht  immer.  Zuweilen^  und  namenflich  Aj 
wenn  durch  retroiritisches  Exsudat  die  Iris  buckelartiff  hervorgetriebet^ 
haitet  sie  nur  an  dem  Pupillarrande  vollkonmien  fest,  wä&endae 

fens  lose,  oder  gar  nicht  mehr  mit  der  Linsenkapsel  verklebt  ist  K 
ann  man  gewonnlich  eine  ziemlich  ansehnlicne  Falte  der  Iris  a 
und  einen  grösseren  Fetzen  derselben  herausreissen,  wobei  fräU 
fest  verlöthetes,  brückenartiges  Fragment  am  Pupülarrande  stets  lol 
bleibt.  Zur  Benutzung  der  Cooper^schenScheere  kommt  es  ftbernA*] 
diesem  Falle  nur  selten,  denn  das  gefasste  Fältchen  zerreisst  gewitJ}] 
schon  bevor  man  noch  im  Stande  ist  dasselbe  aus  der  ^nstictai*'] 
ganz  hervorzuziehen  um  es  ausserhalb  derselben  abzuschneid^L  XüOf 
redit  hat  wohl  Desmarres  dieser  Operation  einen  eigenen  Nanfliii^] 
dorhexis)  gegeben,  denn  man  zerreisst  die  Iris  ja  nicht  mit  dner  ta^l 
deren  operativen  Intention,  sondern  nur  desswegen,  weil  es  sidiMi' 
soldien  Umständen  eben  nicht  anders  machen  lässt. 

Wii  wollen  noch  hervorheben,  dass  es  zweckmässig  ist  ä»^ 
stichswunde  sehr  peripheriach  anaulege&i  weil  die  Ina  an  urer  äuieat* 
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pherie  wohl  niemals  mit  der  Linse  verlothet  ist;  wohl  aber  kann  ihre 
phere  Insertion  ungewöhnlich  gelockert  sein.  Wenn  man  daher  die  Ein- 
iswimde  nicht  weit  genug  §egen  den  Band  hin  zurückverlegt,  so  kann 
inrkommen,  dass  der.  auf  me  erfasste  Iris  ausgeübte  Zug  sich  vor- 
nreise  gegen  die  Anhenung  derselben  richtet  und  daselbst  eine  Dialyse, 
ehe  ziemnch  erhebUche  Dimensionen  erreichen  kann,  zu  Stande  bringt 
ler  ist  zu  bemerken,  dass  die  vordere  Kammer  sich  fast  ausnahms- 
■lit  Blut  füllt,  wodurch  die  Operation  in  sofern  sehr  erschwert  wird, 
ranmehr  die  Spitzen  der  eingeführten  Instrumente  nicht  mehr  sieht- 
lind.  Es  kann  daher  eine  Diafyse  entstehen,  ohne  dass  man  im  Stande 
Bch  noch  rechtzeitig  davon  zu  überzeugen.  Das  in  die  vordere  Kammer 
Msene  Blut  lässt  sich  zwar  durch  einen,  auf  den  Augapfel  ausgeübten 
bk  momentan  entfernen,  allein  es  stellt  sich  sogleich  wieder  her 
n  der  Druck  nacUässt,  es  müsste  denn  zuvor  schon  eine  sehr  um- 
[liche  Communication  hergestellt,  und  die  Iris  in  vollständigen  Con- 

mit  der  Hornhaut  gekommen  sein.  Ist  dieses  aber  nicht  der  Fall, 
n  kann  man  —  wenn  man  die  Zeit  dazu  hat  —  durch  längeres 
rten  sieh  die  nSthige  Einsicht  in  die  vordere  Kammer  verschafiPen. 
im  noian  nämlich  nach  Verlauf  von  10  bis  15  Minuten  die  Wunde 
ge  Male  ganz  vorsichtig  lüftet,  dann  gelingt  es  dadurch  zuweilen  das 
Msene  Bmt  vollständig  zu  entfernen,  ohne  dass  es  sogleich  durch 
m  Bluterguss  ersetzt  wird. 

Von  Gräfe  hat  nun,  wenn  bei  der  ersten  Operation  der  voUstän- 
)  und  gewünsdite  Erfolg  noch  nidit  erreicht  wurde,  die  Coremorphose 
BDtsprechenden  Zwischenräumen  so  oft  wiederholt,  bis  die  beabsich- 
e  Communication  hergestellt  war,  und  versichert  in  einzelnen  Fällen 
solche  Weise  einer  oeginnenden  Phthisis  Bulbi  Einhalt  gethan,  ja 
ir  solchen  Zustand  noch  merklich  gebessert  zu  haben.  In  ganz  ver- 
ifelten  Fällen  chronischer  Iritis  und  Iridocyklitis  empfiehlt  v.  Gräfe *) 
IT  die  Extraction  der  durchsichtigen  Linse  mittelst  Lappenschnittes 
nachheriger  Iridektomie. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  hier  noch  die  Operation  der 
iracta  accreta.  Es  kann  nämlich  die  Entfernung  einer,  m  ihrer  gan- 
vorderen Ausdehnung  mit  der  Iris  verwachsenen,  cataractösen,  ge- 
nlich  mit  zahlreichen  Kdkconcrementen  durchsetzten,  oder  vöUi^  ver- 
ten  und  durch  dicke  und  derbe  Pseudomembranen  mit  der  Ins  fest 
jnmenhängenden  Linse  aus  dreifachen  Rücksichten  nöthi^  werden, 
ens  wegen  unerträglicher  CiUameurosen ,  weldie  nicht  selten  einzig 

allein  durch  Entfernung  der  erkrankten  Linse  beseitigt  werden,  dann 

en  sympathischer  AiEection  des  anderen  Auges,  und  endlich,    wenn 

Le  Augen  erkrankt  und  cataractos  erblindet  sind,  zur  Wiederherstellung 

ger  Sehkraft.    Es  versteht  sich  von  selbst  ^  dass  es  im  letzteren  Falle 

besonderer  Wichtigkeit  ist   den  Lichtschem  zuvor  genau  zu  prüfen, 

sich  davon  zu  überzeugen  ob  Netzhautablösung  zugegen  und  ob 
rhaupt  Aussicht  auf  Wiederherstellung  eines,  immerhin  nur  mittel- 
logen  Sehvermögens  vorhanden  ist.  m  den  beiden  ersteren  Fällen 
hierauf  weniger  Kücksicht  zunehmen. — Die  Operation  einer  Cataracta 
reta  ist  mit  wessen  Schwierigkeiten  verbunden  (Vergl.  S.  461)  und  ist 


9  Aiehhr  t  Ophthalm.  Bd.  VI,  AbthL  2,  S.  97  o.  £    Berlin  1860. 
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male    etwa    in    folgender  Weise    yerrichtet      Nach   voi 
melur  oder  weniger  erfolgreicher  Iridektomie  haben  wir  —  « 
unten  —   einen  Bogenschnitt   von  kleinen  Dimensionen 
dann,  mit  einer  Aner  sehen  Sonde  durch  die  gemachte  Oeffinnig 
haben  wir  versucht  die  Iris  in  möglichst  weitem  ümfio^  n 
senkapsel  zu  trennen.    Dieses  Manoeuyre  ist  indessen  moht  ii 
leicht,  denn  die  Yerlöthungen  sind  oft  von  solcher  Fest^^ceit, 
hiermit  kaum  oder  gar  nicht  ans  Ziel  gelangt  Wir  haben  nn  leta 
zu  einer,  nach  dem  Prindp  der  Serre-t^e,  von  Lner  eonstrairt» 
Scheere  unsere  Zuflucht  genommen  und  haben  dnrohabfanitteBi  i 
los  zu  lösen  war,  bis  endlich  die  linse  soweit  befreit  scUeDy 
einem  nicht  übermässigen  Zuge  folgen  konnte.    Endlidi  habtt 
liebsten  mit   einer  Pupillenpincette,    die  linse  eiftsst  und 
herausgezogen.    Auch  der  Waldau'sche  Löflbl  hat  uns  in 
len  senr  gute  Dienste  geleistet  —    Nach  einer  so  rohen  ud 
samen  Operation  möchte   man  g^eigt  sein  die  gewisse  Yera'^^ 
Auges  vorauszusagen;  indessen  ist  es  bemerkenswerüh,  dass 
atrophischer  und  fest   verlötheter  Iris  unglanbliflh    wenig  "" 
eitriger  Schmelzung  zei^n.    Wir  haben  nach  soloher  ^^' 
Fall   von  Panophthalmitis   zu  beklagen  gdiabt     Die 
im   Geg^theil  zuweilen  auffallend  rasch  und  leicht  *}  miA 
stens  freilich  wieder  verlegte  Pupülaröffiiung,  konnte  m  einfai 
nachträglich   durch    eine  Lridektomie    leicht    und    erfid^odi  g 
werden.    Wir  haben   den  Bogenschnitt  bei  dieser  Openlion  imi 
klein  gemacht,  weil  man  es  fast  ohne  Ansnahme  mit  Detriehtlii 
schrumpften  cataraktösen  linsen  zu  ihun  hat   Inxwisehen  bnoMi 
auch  Fälle  vor,  in  denen  das  Volumen  der  geschnunpften  linse,  in- 
gleich  mit  ihren  normalen  Dimensionen,   nicht  sehr  bedentaia 
gert  ist 

Gyklitis. 

Die  Entzündung  des  Ciliarkörpers    ist   eine  Eiknuüamg,  i 
selbstständige  Existenz  vielfach  geläugnet  worden  ist    VnBmtBt 
wohl  nie  so  rein  auf,  dass  nicht  gleid^eitLge  8vmpt(mie  einer  Iiüii 
Choroiditis  bemerkbar  würden,  ja  es  steht  &b  Biutgefftsssystem  dsrC 
fortsätze  und  der  Iris    in  so  enger  gegenseitiger  Beziehnng,  da«; 
die  ffrosse  Mehrzahl  der  Gykliten,  als  Irido-Cyklitis  genauer  ber^' 
werden  muss.    Dennoch  kann  der  vorherrschende  Site  und  die 
Uche  Localisation  der  Erkrankung  so  bestimmt  auf  den  CSIiiEkSipflri 
weisen,   das  die  Annahme  einer  selbstständigen  Erkrankung  ^     ' 
vollständig  gerechtfertigt  erscheint;   auch   wird  sie  doreh   ai 
Thatsachen  ninreichend  gestützt. 

Symptome.  —    Die  Symptome  der  Cvklitis  entriehen  wA^ 
directen   Beobachtung  mehr    als   alle   Erkrankungen  '       *  ^ 

anderen    Theü  des  mneren  Auges.     Die  Läse  der  ^  ^ 

so  versteckt,  dass  wir  dieselben  mit  Hülfe  des  Aogenspiegcb  ii 
Regel  nur  dann  zu  Gesicht  bekommen,  wenn  die  Iris  entweder  voU 
fehlt,  oder  wenn  sie,  wenigstens  an  umgrenzter  Stelle,  dnrohLiUU 
entfernt  worden  ist  Wir  müssen  daher,  bei  Diagnose  der  pfUüii' 
der  Ke^el  und  in  der  Hauptsache ,  auf  die  Beihfllfe  des  Ophttshoik 
fast  voUständig  verzichten. 


*)  VergL  Wenxel,  Manuel  de  Toculiste  Tom.  I,  p.  itf 
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Symptome  projiciren  sicli  in  ganz  ähnlicher  Weiae  Dach  aussen 
lymptome  der  Iritia.  Zunächst  ist  es  ein  Kranz  von  radiären 
um  den  Uornhautrand,  welcher  bei  Intis  sowohl  wie  bei  Cy- 
onstaater  Begltiier  auftritt.  Es  sind  dies  bekanntlich  die  feinsten 
in^en  der  vorderen  Ciliararterten ,  welche,  bei  ihrem  Ueber- 
idie  Geiassverzweigungen  der  Iris,  in  der  vermehrten  Blutfülle 
hd  des  Ciliarkörper's  ein  Hiadermss  vorfinden  und  dadurch  um 
lerie  der  Hornhaut  herum  deutlicher  sichtbar  werden.  Zugleich 
i  die  Bindehaut  gemeiniglich  chemotisch  geschwellt,  wenn  auch 
fcehr  hohem  Grade.  —  Ein  anderes  für  die  Cykütis  besonders 
Btisches  Sjtnfitom  ist  die  starke  Ausdehnung  der  Irisvenea. 
r  Hauptsitz  der  Erkrankung  sich  in  der  nächfiten  Nähe  des 
fchen  Eanales  und  gerade  da  localisirt,  wo  der  HauptabflusB 
9n  Blutes  aus  der  Iri»  und  aus  den  Ciliarfortsätzen  sich  findet, 
licht  zu  verwundern,  wenn  unter  solchen  Umstünden  die  ve- 
aungs Verhältnisse  in  der  Iris  ganz  besonders  deutlich  hervor- 
k  der  That  ist  es  gerade  die  Cjkhtis,  bei  welcher  man  am  al- 
len jene  dick  angeschwollenen  einzelnen  Yenen  vorfindet,  welche 
über  die  Irisebene  hin  wegzuziehen  scheinen.  —  Ein  ferneres 
^st  endlich  die  Empfindlichkeit,  welche  sich  bei  der  leisesten 
der  CihairegioD  kund  gieht.  —  Die  feineren  Texturverände» 
hmen  wir  im  Leben  nicht  sehen,  weil  unser  Gesichtsfeld  im  In- 
i  Auges  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  da  authört,  wo  die 
Btze  anfangen.  Selbst  bei  stärkster  PupillarerweiteruDg  bt  es 
^)ich,  die  höchsten  Firsten  der  Ciliarfortsätze  zu  sehen  und 
lehlender  Linse  gehngt  es  zuweilen  ein  sehr  unvollkommenes 
3er  Gegend  der  Ciharfortsätze  zu  bekommen.  In  der  That  hat 
^  unter  solchen  Umständen  hier  doch  zuweilen  grössere  Blut- 
9  und  dergl.  beobachten  können  •). 

bdirecte  Zeichen  einer  Exsudation  in  der  Gegend  dee  Ciliar- 
eht  man  jedoch,  bei  der  inneren  Untersuchung  des  Auges,  dicht 
f  liinse    zuweilen   verschieden   geformte  Opacitäten  autsteigen, 

fmng  aus  der  Ciliarregion  durch  die  Näne,  in  welcher  die 
erscheinen ,  sehi-  wahrscheinhch  gemacht  vfird.  Endhch  kann 
eh  Entzündung  im  Ciharmuskel,  em  Eiterergusa  in  die  vordere 
imer,  ein  IIypo[)ium  entstehen.  Wenn  keine  Keratitis  und 
1b,  wohl  aber  die  Zeichen  einer  Entzündung  des  Citiarkörpers 
tdera  die  nahe  hinter  der  Linse  aufsteigenden  Glaskörperrer- 
|en  vorhanden  sind,  so  darf  man  annehmen,  dass  ein  gleichzei- 
endes  Hypopium  einer  Entzündung  des  Ciliarkörpera  seine  £nt- 
brdauke. 

men  der  Cvklitia.  —  Je  nach  der  Beschaffenheit  des  ent- 
l  Exsudates  (asaen  sich  verschiedene  Formen  der  Cyklifis  unter- 
'  welche  in  therapeutischer  wie  in  prognostischer  Beziehung 
!>edeutendc  Verschiedenheiten  an  den  Tag  legen.  —  Die  Be- 
it  des  Exsudates  kann  abei'  dreierlei  Form  annehmen  j  es  kann 
tsatiacher  oder   seröser  oder  eitriger  Natur  sein,    wonach  sich 


I 
I 

I 


W 


1)  Cyklitia  plastica, 

2)  „       serosa,  und 
8)        „       cum  hypopio 


t£d.  V.  JIger'e  Beitrilge  u.  s.  w.  ToT.  11,  Fig.  1. 
t2^*B^Br,  AogcnlieUkimde.   2.  Aufl. 
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unterscheiden    lasst.      Alle   drei  Formen    besitzen   in    ihren  besondnii 
Symptomen  und  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  einiges  EigenthumMe. 

1)  Die   exsudative  Cyklitis  mit  plastischem  Exsudat  not 
sich   aus  durch  eine  besonders  heftige  subconjunctiyale  Injectkm,  in 
Kegel  mit  Chemosis   der  Bindehaut.     Die  Iris    erscheint  zwar  Teift 
aber  es  finden  sich  keine  Exsudate  am  Pupillarrande;   das  Gewebe 
Iris  bleibt  ziemlich   klar  erkennbar;   ihre  Venen  sind  mitunter 
angeschwollen.      Ein    eigenthümliches    und  besonders   d 
Kennzeichen  ist   die  spontane  Erweiterung  der  vorderen 
welche  mit  einer  etwa  gleichzeitig  vorhandenen  Iritis  in  sar  \ 
sammenhange  steht.    Die  peripherische  Zone  der  Iris  zi^  mch 
durch  Schrumpfung  der  Exsudate,  welche  als  plastische,  gewähr 
dicken  Gefassen  umgebene  Schwarten  den  ganzen  Güiarkörper  e 
in  eigenthümhch    charakteristischer  Weise  zurück,   wodurch  die 
terung  des  vorderen  Kammerraumes  zu  Stande  kommt. 

2)  Die  seröse  Cyklitis  tritt  meistens  mit  weniger  heftigoiS, 
tomen  auf  und  ist  nicht  selten  von  seröser  Iritis   oaer  Choroiditii 
gleitet,  welche  letztere  unmerklich   in  glaukomatöse  Erkrankmg 
gehen  kann. 

3)  Die  eitrige  Cyklitis  pflegt,  ebenso  wie  die  erstere Fonn, 
ter   stärkerer  Subconjunctivalinjection    und   überhaupt   mit  stfinmM 
Symptomen  einherzugehen.     Choroidealhyperämieen,   deren  sickere 
kennimg  freilich  grosse  Schwierigkeiten  hat,   so  wie  Retinalh] 
geringeren  Grades  pflegen  dem  Auftreten  eines  Hypopium  lä^ 
voranzugehen.    Alsdann  tritt  ohne  anderweitige  erlcennbare  Urmbe 
Hypopium  auf,  welches  periodisch  wieder  verschwinden  kann,  um  ' 
darauf  wieder  zu  erscheinen.  Endlich  zeigen  sich  nicht  selten  dicht ' 
der  Linse  aufsteigende  gelbliche  Exsudatmassen,  welche  man  in  ~ 
Zeit  als  Hypopium  posticum  bezeichnet  hat. 

Yerlauf  und  Prognose.  —  Unter  den  angeführten  Formen  iü 
ohne  Zweifel  die  erste  als  die  gefahrlichste  zu  bezeichnen.  Sieffll 
wenn  sie  einmal  eine  gewisse  Hone  erreicht  hat  ohne  dass  ihrem  i#] 
teren  Fortschreiten  Einhalt  gethan  worden  war.  oder  gethan  wodi 
konnte,  unrettbar  zur  Phthisis  Bulbi.  Die  Elmänrung  des  OlaekSip^j 
welche  nauptsächUch  durch  die  Ciliarfortsätze  vermittelt  wird,  sdiemt  Tfr 
zugsweise  dabei  zu  leiden  und  die  Atrophie  des  Augapfels  ehuaktai^ 
w&end  die  Netzhaut  ihre ,  wenn  auch  stark  beeinträchtigten  FonctioM 
noch  verhältnissmässig  lange  fortzusetzen  im  Stande  bleibt 

Die  seröse  Form  kann  einen  günstigeren  Yerlauf  nehmen,  sota 
sie  auf  sich  selbst  beschränkt  bleibt  und  nicht,  unter  Theilnslime  ta 
Choroidea,  den  angedeuteten  glaukomatösen  Charakter  annimmt;  aU 
selbst  in  diesem  Falle  ist  sie  einer  erfolgreichen  Behandlung  zngtagl 
und  erlaubt  daher  eine  günstigere  Prognose. 

Auch  die  dritte  !^rm  mit  Hypopium  ist  weniger  gefihrKcL  Bl 
kommt  besonders  vor,  als  Folge  traumatischer  Yeranlassunsen.  toi 
wenn  fremde  Körper  zurückgeblieben  waren;  eben  so  aucn  aisEolli 
operativer  Eingrifie,  besonders  nach  Linsenreclination«  Die  in  Fob 
von  Linsenblähimg  auftretende  Iritis  ist  in  der  Regel  nichts  Ander«  di 
eine  Iridocyklitis. 

Es  ist  hiemach  die  Prognose  wesentlich  abhän^  von  der  soA 
vorhandenen  oder  nicht  mehr  vorhandenen  Möglichkeit  die  ursScUidMi 
Momente  zu  beseitigen,  und  es  wird  also  auch  die  Therapie  gaius  bcflooto 
diese  letztere  Indication  zu  eriüUen  haben. 

Behandlung.  —    Bei  der  Behandlung  aller  dxei  Fonnei  v* 
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ditis  spielt  die  Iridektomie   eine  hervorragende  Rolle:  hauptsäch- 

ist  es  aber  die  sero&e  Form,  bei  welcher,  wenn  sie  anderen  Mitteln 
vi  weichen  will,  die  Iridektomie  zuweilen  besonders  gute  Dienste  leistet. 

Allgemeinen  ist  sie  bei  Consistenzzunahme  dos  Augapfels  stets  ange- 
bt. Es  muss  desshalb  die  IVüfung  der  Consistcnzveränderung  oft  und 
gfiltig  Yorgenonunen  werden.  Bei  der  plastischen  Form  ist  sie 
en  von  grossem  Nutzen  und  bei  der  eitngen  nur  dann,  wenn  es  zu- 
oh  gelingt,  die  etwa  vorhandenen  orsächUchen  Schädlichkeiten  (fremde 
■per,  geblähte  Linsen  u.  s.  w.)  zu  beseitigen.  —    Demnächst  sind  bei 

ersten  Cyklitisform  die  Mercurialien  bis  zur  herbei^fuhrten  Saliva- 

zu  versacnen,    obwohl  auch   deren  Wirksamkeit  keine  ganz  zuver- 

ige  ist    Wenn  der  Patient  über  heftige  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit 

^  so  werden  symptomatisch  noch  ortliche  Blutentziehungen  zu  machen, 

.  innerlich  Morphium  zu  verabreichen  sein. 

Die  seröse  Form  macht  die  Anwendung  von  Mitteln  erforderlich, 
che  die  Se  -  und  Excretionen  befördern.  Tartar.  stibiat.  in  eckelerre- 
der  Gabe,  Mercurialien,  das  Zittmann^sche  Decoct  leisten  mitunter 
ünschte  Dienste.  Vesicantien  in  den  Nacken  oder  hinter  die  Ohren 
L  als  zweckmässige  Unterstützungsmittel  zu  betrachten. 
Die  eitrige  Form  ist  antiphlogistisch   zu  behandeln  und  pflegt  in 

That  bei  nulderen  Graden  der  Antiphlogose  zu  weichen;  bei  höheren 
.den  ist  Iridektomie  zu  machen.     Vor  Allem  kommt  es   aber  darauf 

etwa  vorhandene  Reizursachen  aufzufinden  und  zu  beseitigen. 

Die  sympathische  Augenentzündung. 

Die  sympathische  Augenentzündung  ist  nicht  durch  ihre  Symptome, 
d  aber  durch  ihre  eigenthümlichcn  ätiologischen  Verhältnisse  von  den 
ler  geschüderten  Formen  der  Iridochoroiditis  und  Cyklitis  wesentlich 
schieden.  Sie  entsteht  auf  dem  einem  Auge  gewöhnlich  allmälig,  nach- 
I  das  andere  eine  Zeit  lang  von  einer  Entzündung  ergrül^n  war, 
Bn  Ursache  traumatischer  Natur  zu  sein  pflegt.  Am  allergewöhnhchsten 
steht  sie  nach  Traumen,  wenn  zugleich  ein  fremder  Körper  im  Auge 
Ickgeblieben  ist. 

Dass  zwischen  beiden  Augen  sympathische  Beziehungen  existiren, 
m  anatomische  Schleichwege  bis  jetzt  noch  nicht  recht  aufgefunden 
den  konnten,  darüber  besteht  wohl  kein  Zweifel  mehr.  Schon  die  äl-. 
m  Ophthalmologen  waren  hiervon  überzeugt,  jedoch  in  einer  weniger 
änmiten  Weise,  indem  ein  Koizzustand  in  acm  einen  Auge,  bald  einen 
liehen  Zustand  in  dem  anderen  Auge  hervorrufen,  bald  aoer  als  Ablei- 
l  eines  Ueiz-  oder  Entzündungszustandes  dienen  sollte  *).  Dennoch 
Kshen  tausend  kleine  Beobachtungen,  die  man  fast  täglich  zu  ma- 
1  Gelegenheit  hat  für  diesen  sympathischen  Zusammenhang:  ganz 
mders  aber  spricht  die  vielfach  angezweifelte  sogen,  sympathische  Au- 
dntzündung  aaf&r,   deren  Realität  indessen  zu  oft  erprobt  und  von 


J  Wir  erinnern  unB  noch  gehört  zu  haben,  wie  von  einem  namhaften  Operateur 
der  filteren  Schule,  bei  Gelegenheit  der  Frage,  ob  doppelseitige  Catarukt  gleich- 
^tig  und  in  einer  Session^  oder  ob  sie  succeinäiv  opcrirt  werden  solle,  die 
erstere  Ansicht  mit  der  —  nebenbei  gesagt,  nicht  richtigen  —  Bemerkung 
vertheidigt  wurde,  dass  gleichzeitige  Vereiterung  beider  Augen  nie  vor- 
komme, und  zwar  desswcgcn  nicht,  weil  die  Vereiterung  des  einen  Auges 
eine  sichere  Garantie  gegen  gieichsdiige  Vereiterung  dea  Anderen  gewahre. 

44  • 
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zu  guten  Beobachtern  immer   und  immer  wieder  bestätigt  worde&|  ib 
dass  ein  gegründeter  Zweifel  dagegen  noch  erlaubt  wäre. 

Aetiologie.  —  Wenn  wir  einzelne  wenige  hierhergereehneteFfli 
ausnehmen,  so  finden  wir  als  Ursache  der  sympathischen  AugeneDUfr 
düng  stets  ein  Trauma,  welches  kürzere  oder  längere  Zeit  zuvor  dai»: 
dere  Auge  getroffen  und  in  demselben  eine  Entzündung  erregt  hatte;  vi 
zwar  fand  sich  (nach  Oeissler*)  in  der  grösseren  Hälfte  der  hiedi» 
gehörigen ,  bekannt  gewordenen  Fälle  ein  in  dem  Auge  zurückseUiebMt^ 
&emder  Körper.  In  der  kleineren  Hälfte  war  die  syn^athisdae  EnUfri 
düng  häufiger  durch  Wunden,  weniger  häufig  (im  Yerhältniss  t.  1:1 
durcn  einfaäie  Contusionen  hervorgerufen  worden.  Nur  sehr  wenige  FT 
hat  man  in  Folge  von  Verbrennungen  und  Aetzungen  des  Augi^iSeb 
beobachten  Gelegenheit  gehabt  Dagegen  ist  es  wohl  keinem  Zweifel  i 
terworfen,  dass  z.  B.  eine  verkalkte  Lmse,  narbige  Einziehungen,  bemi^ 
ders  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers,  staphylomatöse  Yerbildungai  dv 
Hornhaut  oder  bklera  u.  dcrgL,  gleichviel,  od  diese  Zustände  dura  dl 
vorausgegangenes  Trauma  hervorgerufen  waren  oder  nicht,  zur  Enttl^ 
hung  einer  sympathischen  Entzündung  Veranlassung  geben  kommen. 

Wenn  nun  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  das  ZurückbUbll 
eines  fremden  Körpers  als  die  häufigste  Ursache  sympathischer  OphthiUi 
betrachtet  werden  muss,  so  bleibt  niemach  doch  noch  eine  ganz  amak» 
liehe  Quote  solcher  Fälle  übrig,  bei  denen  ein  Fremdkörper  entsdueda 
nicht  vorhanden,  die  Verletzung  mithin  eine  vollkommen  reine  nr; 
ja  es  kann  nicht  geläugnet  werden,  dass  unter  Umständen  sogar  f^ 
wisse  Ophthalmieen,  olme  vorausgegangene  Verletzung  sich  auf  daii» 
dere  Au&;e  übertragen.  In  diesem  letzteren  Falle  kann  es  freilieh  ni 
felhaft  bleiben ,  ob  es  sich  um  eine  gemeinschaftliche  Erkrankung  beide 
Augen  handelt,  welche  nur  successiv  zuerst  das  eine  Auge,  und  dann  du 
andere  ergriffen  hat,  oder  ob  wirklich  das  ersterkrankte  Auge  diefr 
krankung  des  zweiten  nach  sich  gezogen.  In  diesem  Sinne  wurde  toi 
Warlomont**)  in  der  Heidelberger  Zusammenkunft  L  J.  1863  dn 
Frage  aufgeworfen,  ob  nicht  vielleicht  das  successive  Erkranken  dea  sffr 
ten  Auges  bei  Glaukom  gleichfalls  unter  den  Gesichtspunkt  sympattütcbi 
Affection  eingereiht  werden  dürfe,  v.  Gräfe  versicherte  zwar,  SLch  t« 
der  Kichtexistenz  dieser  Causalität  bei  Glaukom  auf  das  Bestimmte^ 
überzeugt  zu  haben,  erklärte  aber  —  wiewohl  es  ausserordentU 
sbhwer  sei,  die  succesive  Wirkung  einer  gemeinschaftlichen  inner^  U^ 
Sache  auszuschliessen  —  sich  bei  gewissen  Formen  von  chroniMker 
Choroiditis,  (wobei  nach  Enucleation  des  zuerst  erkrankten  Auges  an 
auffallende  Besserung  eintrat),  ebenso  bestimmt  von  der  Exist^  eiaff 
sympathischen  Ursache  vergewissert  zu  haben. 

Zu  den  nicht  verunrehiigten  Wunden  gehören  selbstredend  ib 
operativen  Verletzungen.  Obwohl  nun  zufällige  Traumen  im  AllgemeiiiBi 
leichter  heUen  als  operative  Wunden  gleichen  Grades,  weil  ersten  f 
meinigUch  ein  gesundes,  letztere  dagegen  immer,  ein  irgendwie  eibaar 
tes  Auge  treffen,  so  scheinen  die  Operationswunden  doch  nur  ganz  av* 
nahmsweise  unter  die  Ursachen  sympathischer  Erkrankung  geredmt 
werden  zu  dürfen.  Nichts  destoweniger  kann  es  nicht  ganz  unbeaabM 
bleiben,  dass  nach  grösseren  Operationen  an  einem  Aoge^  nicht  aeta 


*)  Die  Verletzangen  des  Auges  S.  461  u.  f.    Leipzig  o.  Heidelbegf 
••)  Klin.  MonatsbL  L  Augenheilkde.  Jahrg.  1863.  S.  44». 
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irisse  sympathische  Reflexerscheinnngen  an  dem  anderen  beobachtet 
rden.  Wir  wollen  beispielsweise  nur  anfuhren,  dass  nach  einseitiger 
taraktextraction ,  merkliche  Beschleunigung  der  Maturität  einer  noch 
reifen  Catarakt  des  anderen  Auges  durchaus  nicht  selten  wahrgenom- 
n  wird, 

,  Man  hat  sich  viele  Mühe  gegeben  die  Wege  aufzufinden ,  auf 
Ichen  die  Entzündung  von  dem  emen  Auge  auf  das  andere  hinüber- 
ndert,  und  überhaupt  die  näheren  Bedingungen,  unt^r  denen  sym- 
:hi8che  Entzündung  entsteht,  genauer  zu  präcisiren;  es  liegen  nämlich 
3h  zahlreiche  Beispiele  vor,  in  denen,  nach  vorausgehenden  Traumen 
1  selbst  nach  jahrelangem  Zurückbleiben  eines  fremden  Körpers  im 
ge,  sich  nicht  die  geringste  Spur  sympathischer  Afiection  gezeigt 
:.  Wie  wenig  Gewisses  und  Zuverlässiges  sich  hierüber  auch  angeben 
st,  so  kann  man  doch  behaupten,  dass  wahrscheinlicher  Weise  wohl 
s  sympathische  Nervensystem  durch  Vermittlung  des  Ganglion  ciliare 
'  üebertragung  der  Entzündung  auf  das  andere  Auge  übernimmt.  We- 
[stens  ist  es  der  sorgföltigsten  Untersuchung  an  enucleirten  Augen 
ht  gelungen  irgend  eine  anatomische  Veränderung  im  Sehnerven  nach- 
treisen,  wodurch  die,  übrigens  nicht  unwahrscheinliche  Annahme,  dass 
r  Sehnerv  die  Vermittlung  übernehme,  vollständig  widerlegt  zu  sein 
leint. 

Besonders  wichtig  und  beachtenswerth  sind,  bei  der  sympathischen 
hthalmie,  die  vorübergehend  vermehrten  intraoculärenDrucfcverhältnisse. 
I  Bulbus  kann  in  Folge  traumatischer  Verletzung  vollständig  phthisisch 
rden,  und  kann  zuvor  schon  wiederholte  heftige  Schübe  intraoculärer 
tzünaung  erlitten  haben,  ohne  dass  sich  die  geringsten  Spuren  sympa- 
icher  Anection  auf  dem  anderen  Auge  zeigen;  dann  aber  können,  mit 
dr  erneuten  Entzündung,  plötzlich  die  sympathischen  Zeichen  ganz  un» 
muthet  hervortreten.  Man  hat  daher  die  Hypothese  aufgestellt,  dass 
e  wesentliche  Bedingung  zur  Entstehung  des  sympathiscnen  Reizes  in 
er  vermehrten  intraoculären  Spannung  zu  suchen  sei,  wie  sie  vorüber- 
lend  selbst  in  einem  schon  phthisischen  Augapfel  vorkommen  kann.  Man 
l  desshalb  auch  bei  solchen  traumatischen  Ophthalmieen ,  welche  mit 
ihgradiger  Entspannung  der  Membranen,  mit  ausgedehnten  Iriszer- 
isungen,  mit  subconjunctivalen  Linsenverschiebungen,  kurz  unter  solchen 
iständen,  die  der  Entstehung  eines  vermehrten  intraoculären  Druckes 
tgegenwirken,  das  Auftreten,  sympathischer  Reizerscheinungen 
ht  beobachtet  haben  (G eis s  1er*).  Als  erfahrungsgemäss  feststehende 
ranlassung  einer  sympathischen  Entzündung  nach  vorausgegangener 
rletzung  erwähnt  White  Co op  er  (und  vor  ihm  auch  schon  Macke n- 
0  den  unvorsichtig  frühen  Wiedergebrauch  des  gesunden  Auges,  und 
raus  erklärt  sich  ihm  das  verhältnissmässig  häufige  Vorkommen  dieser 
uikheit  bei  Leuten  aus  der  ärmeren  Klasse,  welche  sich  nicht  hinrei- 
nd  zu  schonen  im  Stande  sind,  das  verhältnissmässig  seltene  Vor- 
Qmen  in  Folge  von  Schusswunden  bei  Jägern,  weil  letztere  gewöhnlich 
gesunden  Sinn  haben  sich  einer  strengen  Disciplin  willig  und  verstän- 
zu  unterwerfen.  Wie  wichtig*  diese  Bemerkung  auch  sein  mag,  so 
it  sich  dagegen  doch  anführen,  dass  sympathische  Entzündungen  den 
ausgehenden  Verletzungen  zuweilen  erst  nach  Jahren  nachfolgen;  eine 
lange  dauernde  Schonung  würde  aber  dem  völligen  Verzicht  auf  Be- 


■)  Dia  YakCmigiB  im  Aaget  8.  481  n.  t  Leipzig  a.  Heidelberg  1864. 
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nutzung  der  Augen   fast  gleichkommen  und  darf  einem  Patienten  kam] 
zugemuthet  werden.    Dennoch  kann  hierauf  wieder    entgejpiet 
dass    dem  endlichen  Ausbruch    einer  sympathischen  Affechon. 
dieser  späten  Zeit^   oft  genug  noch  eine  unvorsichtige  oder  ül 
Anstrengung    des   Sehvermögens   vorausgegangen    sein    mag. 
Autor  erwännt  femer  -—  ohne  eine  genauere  Erklärung  zu  venndten 
dass  Arbeiter  in  Bergwerken  und  in  Steinbrüchen,   bei  denen  Yeik^ 
gen  der  Augen  ungemein  häufig  vorkommen,  aufiPallend  selten  von 
pathischer  Entzündung  des  anderen  Auges  befallen  werden.  —  Eil 
daif  endlich  wohl  kaum  einer  ausdrücklichen  Versicherong,  dau  f  ~ 
dyskrasische    Störungen    des     allgemeinen    Gtesundheitszostandes^ 
Skrophulose ,  Rheumatismus,  SyphiÜs,  schlechte  Emährong,  Iübs 
von  bpirituosen    und  von  Tabak  u.  s.  w.  als   prädisponirende  M( 
betrachtet  werden   dürfen  *).     Indessen   lassen    sich  bis  jetzt  ^ 
wohl  nur  Vermuthungen  aufstellen. 

Symptome.  —   Ueber  die  Symptome  der  sympathischen 
mie   bleibt  uns   wenig    zu  sagen    übng.    Die  leisesten  Zeichen 
Störungen  werden  den  Verdacht  einer  Dcginnenden  sympathischai 
thalmie  rechtfertigen ,   wenn  eine  Verletzung  des  anderen  Augm  fom 
gegangen,  und  zwar  um  so  mehr,  wenn  zugleich  ein  fremder  AJkpff 
Auge  zurückgeblieben  war. 

Die  ersten  subjectiven  Symptome  bestehen  in  einer,  ^ew5l 
nur  massigen  Lichtscneu,  in  leichten  Obnubilationen  des  G[e8icIitrfBUej^.j 
in  dem  Auftreten  von  Skotomen  oder  von  zeitweisen  feurigen  EncUj 
nungen,  in  Accommodationsbehinderun^en,  kurz  in  tuncti 
und  subjectiven  Störungen,  welche  an  und  für  sich  einen  sehr  wenig  1 
ruhigenden  Charakter  tragen  und  nur  in  sofern  dringende  Beachtnng  t 
dienen ,  als  sie  imter  Umständen  auftreten ,  welche  den  Verdadit  di 
sympathischen  Ursprunges  erregen.  Von  Einigen  sind  diese  S^ptome  dl! 
Zeicnen  einer  ßetmitis  gedeutet  worden,  allein,  wie  es  schemt,  ncmI 
aus  objectiven  Gründen,  als  durch  die  Vermuthung  geleitet,  da»  ■ 
Nervenfasern  des  Sehnerven  (Commissura  arcuata  anter.)  als  die  faidfr 
tenden  Fäden  der  sympathischen  Entzündung  zu  betrackten  sden,  ■! 
dass  daher  in  den  l^ervenelementen  des  anderen  Auges  die  eria 
Kimdgebungcn  der  Mitleidenschaft  bemerkbar  werden  müssten.  Esistni 
indessen  kerne  Beobachtung  bekannt  geworden ,  durch  welche  die  wü 
liehe  Existenz  eines  primärenRetinalleidens  constatirt  worden  wSre.  ÜB 
weitere  Verlauf  und  die  objectiven  Symptome  deuten  viehnebr  » 
zweifelhaft  auf  Choroiditis,  welche  jedoch  stets  einen  consecutiven  B» 
zustand  der  Ketina  in  ihrem  unmittelbaren  Gefolge  hat.  Diese  Choni' 
ditis,  welche  sich  anfanglich  als  Choroidealhyperämie,  mit  kÜ 
ter  Chemosis,  UeberßiUung  der  vorderen  Ciliargefösse  und  secandiM 
Reizerscheinungen  der  Retina  kund  ^ebt,  kann  nun  vorherrsohend  bald  da 
Charakter  einer  einfachen  Choroiditis,  bald  denjenigen  einer  Iridochoraii* 
tis  oder  einer  Cyklitis  annehmen,  und  zeichnet  sich  noch  ganz  besondn 
durch  die  völlige  Unwirksamkeit  der  gewöhnlichen  antiphlog^tiachen  ai 
mercuriellen  Behandlungsweise  vor  ähnlichen  nicht -sympathiBGfaai  b^ 
zündun^szu ständen  aus.  Sie  endet  vielmehr,  sich  selbst  überlasmi  odR 
nach  solcher  Methode  behandelt,  fast  ohne  Ausnahme  mit  PhthiaiB  BriU 
und  zwar  meistens  erst  nach  wiederholten  Recrudescenzen  und  nach  tip 
ausgegangeneu  ausgiebigen  Verlöthungen  zwischen  Linsenvorderflick 
und  Iris. 


*)  Jacob,  Oü  the  inilammations  of  the  eyeball  p.  90L 
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Wenn  das  yeranlassende  Moment  ein  Trauma  gewesen,  so  zeigen 

die  ersten  Zeichen  sympathischer  Miterkrankung  gewöhnlich  4  bis  6 
eben  nach  der  Verletzung,  mithin  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  äusser- 
B  Heilung  bereits  vollendet  ist,  imd  die  vermuthlichen  Folgen  narbiger 
raction  und  Zerrung  der  Gewebe  erst  beginnen.  Diese  Bemerkung 
iriederholt  zu  der  nicht  unwahrscheinlichen  Annahme  dienen  müsben, 
I  eben  diese  Zerrung  der  Gewebe  in  Folge  von  Naibenretraction  die 
la  prozima  sympathischer  Symptome  sei,  und  hierher  würden  daher 
I  vielleicht  jene  wenigen  Unglücksfalle  zu  rechnen  sein ,  in  welchen, 
I  vorausgeschickter  Indodese ,  eine  nachfolgende  Iridochoroiditis  mit 
sHchem  Verlust  des  Sehvermögens  beobachtet  wurde.  —  In  anderen 
m  sind  dagegen   die  ersten  Zeichen  der  sympathischen  Erkrankung 

ein  oder  mehrere  (5  bis  6)  Jahre  nach  stattgehabter  Verletzung  zu- 
bemerkt worden. 

Behandlungsweise  und  Prognose.  —  Die  älteren  Augenärzte 
ckenzie)  bezeichnen  die  sympathische  Augenentzündung  als  eine  der 
[läckigsten,  langwierigsten  una  gefahrlichsten  Krankheiten,  von  denen 
menschliche  Auge  befallen  werden  kann.  Dennoch  ist  es  den  Be- 
ongen  unseres  Zeitalters  gelungen,  eini  meistens  erfolgreiches  und 
sames  Mittel  gegen  diese  so  sehr  eeforciitete  Entzündung  aufzufin- 
Dieses  Mittel  besteht  in  der  vollständigen  Herausnahme,  resp. 
deation  des  zuerst  erkrankten  oder  verletzten  Augapfels. 

Wir  müssen  hervorheben,  dass  unsere  engliscnen  Collegen  sich 
s  besonders  bemüht  haben,    das  Wesen  dieser  räthselhaften  Erank- 

genauer  zu  ergiünden,  und  dass  ihnen  namentUch  das  Verdienst 
Ibrt  die  richtige  Behandlung  derselben  zuerst  in  die  ophthahno- 
che  Praxis  eingeführt  zu  haben.  Zwar  findet  sich  hie  und  da 
i  schon  aus  früherer  Zeit  *)  eine  Andeutung  ähnlicher  Anschau- 
(Weisen  wie  sie  gegenwärtig  allgemein  gültig  geworden  sind,  allein 
16  Andeutungen  oeziehen  sidi  immer  nur  auf  einzelne  spe- 
)  Fälle,  und  machen  keinen  Anspruch  auf  allgemeine  Gültigkeit, 
rend  die  Engländer  und  namentUch  Mackenzie  das  Erankheitsbild 
sympathischen  Ophthalmie  richtig  erkannt  und  als  ein  solches  zuerst 
estellt  haben. 

Die  erste  Anregung  eine  sympathische  Ophthalmie  durch  Zerstöiimg 

zuerst  erkrankten  oder  verletzten  Auges  zu  heilen,  scheint  von 
rdrop**)  ausgegangen  zu  sein.   Dieser  hatte  nämlich  erfahren,  dass 

gewisse  Form  von  Augenentzündungen  bei  Pferden  vorkomme, 
he  von  den  Thierärzten  erfolgreich  durch  gewaltsame  Zerstörung  des 


Auge  erfolgreich  sein  möchte,  wenn  es  bei  solchen  Entzündungen  an- 
ndet  würde,  welche  zuerst  das  eine  und  dann  das  andere  Auge  er- 
dR,  Demnächst  hatte,  zuerst  Bar  ton  und  später  Prichard.  an- 
ich  die  partielle,  und  dann  die  totde  Abtragung  des  Augapfels  in 
len  Fällen  mit  Glück  ausgeführt,  in  welchen  nacn  vorausgegangener 
itzung  ein  Fremdkörper  im  Auge  zurückgeblieben  war.  Die  von  An- 
I  wiederiiolt  bestätigten,  glücKlichen  Erfolge    haben  endlich  unter 


Z.  B.  in  mulfB  Ophthalm.  BibUoth.  Bd.  U.  N.  8,  S.  169.    Jena  1804. 
Morliid  ABStai^  of  the  himian  eye.  VoL  U,  pag.  169.    London  1819. 
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solchen  Verhältnissen,  und  überhau{)t  in  allen  Fällen  sympathischer . 
thalmie  dahin  geführt,  die  Enuclcation  des  zuerst  erkrankten  Anges 
allgemein  gültigen  Heilreecl  zu  erheben. 

Die  Herausnahme  aes  Augapfels   wird  gewöhnlich  anter  Bdc 
und   mit  Erhaltung    der  AugeiimuHkeln   vorgenommen   und,  in  m 
Weise    ausgeführt,    mit    dem    Namen  Enucleation    oder   Bonnefi 
Verfahren  Ibezeichnet.      In    der    That     hat    Bonnet    sich    beioi 
bemüht   zu   zeigen,    dass    das    Herausschälen   des   Augapfels  ini 
sogen.  Tenon'scnen  Kapsel  nicht  nur    die  Operation  wesentlich  eil 
tert.    sondern   auch    emen   gut   beweglichen,   und  zum  Einlegen  di 
künstUchen  Auges  vollkommen  geeigneten  Stumpf  zurücklasse.  —  "" 
wollen  die  Operation   an  dieser   Stelle  nicht  genauer  beschreibok, 
bemerken  darüber  nur,  dass,  nachdem  der  Conjunctivalsack  rings  um 
Hornhaut    herum    eröffnet   worden,    die    einzelnen    Muskeln ^  her 
zogen  und   wie  bei  der  Schieloperation,    dicht  an  ihrer  Insertiöns 
vom  Augapfel  losgetrennt  werden ,  worauf  sich  der  Bulbus  sehr  leicht 
weit  hervorziehen   lässt,    um  den  Sehnerven,   welcher  die   einzig  r 
noch  übrig  bleibende  Verbindung  darstellt,  mit  Leichtigkeit  mittdst 
Scheere  durchschneiden  zu  können. 

Bald  nach  Verrichtung  dieser  Operation  sieht  man  die  ByinpailiiMli| 
Affection  des  übriggebhebenen  Auges  gemeiniglich  rückgangig  wr^ 
und  so^ar,  wenn  sie  frühzeitig  genug  vorgenommen  wurde,  vcF  " 
schwinden,  wobei  das  Sehvermögen  desselben  zur  Norm  zurüi  ^ 
Indessen  wollen  wir  nicht  mit  Stillschweigen  über  die  Thatsache  lu 
gehen,  dass  leider  auch  Fälle  vorkommen^  in  denen  die  rechtzeitig 
geführte  Operation  erfolglos  bleibt  imd  das  sympathisch  er^ 
Auge  dennoch  zu  Grunde  geht.  Namentlich  sind  es  die,  unter  d 
einer  plastischen  Iridocyklitis  auftretenden  Fälle ,  welche  fiut 
mer  mit  dem  Zugrundegehen  des  Augapfels  enden,  während  die  ab  Iri^ 
dochoroiditis  serosa  sich  manifestirenden  Falle  eine  weit  — — '^— 
Prognose  gestatten. 

Im  AJIgemoinen  muss  als  Regel  fest^halten  werden,  mit  der 
cleation  nicht  mehr  zu  zögern,    sobald   die  ersten  zuverläAsigen  ^^ 
sympathischer  Affection  (Accommodation8])arese  und  Choroideafhy] 
unzweifelhaft  zugegen  sind. 

Sklcrotico-choroiditis   posterior. 

Das  Wesen  dieser  Erkrankung  besteht  in  einer  circumscripten  cb»' 
nischen  Entzündung  der  Choroidea ,  an  welcher  die  Sklerotica  den  ^ 
schiedensten  Antheil  nimmt,  v.  Gräfe  *)  wählte  den  etwas  n» 
ständlichen  Namen  Skleroticochoroiditis  posterior,  um  einestheils  da 
charakteristischen  Sitz  des  Uebels  am  hinteren  AugapfelpoK  anderff* 
seits  die  Coexistenz  einer  choroidealen  und  skteralen  Erkrankung 
anzudeuten,  deren  Charakter  —  obwohl  es  an  nachweisbaren  Eb^ 
Zündungsprodukten  in  beiden  Membranen  fehlt  —  doch  wohl  am  xAp 
tigsten  als  ein  chronischer  Entzündungsprozess,  und  nicht  als  eine  eil- 
fache  Folge  passiver  Ausdehnung  aufzufassen  ist. 

Die  Krankheit  ist  offenbar  identisch  mit  jenem  Zustande,  wekha 
man  in  früherer  Zeit  mit   dem  Namen  Staphyloma  posticnm  Soarpaefl 


^)  Arcluv  f,  Ophthalmol.  Bd.  I,  Abthl.  1,  S.  890  u.  t    Berfin  1864. 
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idmen  gewohnt  war;  (s.  Fig.  77)*)  nur  blieb  aus  leichtbegreiflichen 

Fig.  77 


iden  die  Eenntnisei  derselben,   da  sie  im  Leben   nicht  diagnosticirt 

len  konnte,    eine  selu:  nnvollKommene,   und  es   galt    daher  dieser 

ikheitszustuid  als  ein  höchst  seltener,   während  wir  ihn   in  neuerer 

als  einen  der  allergewöhnlichsten  und  häufigsten  kennen  gelernt  har 

Das  Vorkommen  ist  so  häufig,  dass  y.  Gräte,  auf  100  Amblyopieen 
rUle  von  Sklerotico-choroiditis  rechnet  und  aie  allgemein  adoptirte 
iuptnng  aufgestellt  hat,  dass  alle  hochgradig  Myopischen  in  höherem 
*  geringerem  Grade  an  der  genannten  Krankheit  leiden. 

Pathologisch-Anatomisches.  —  Schon  Scarpa,  welcher 
r  nur  zweimal  die  Gelegenheit  gehabt,  diesen  ErauKheitszustand 
tn  und  anatomisch  untersuchen  zu  Können,  hatte  gefunden,  dass  ne- 
der  Ausdelmung  und  Verdünnung  der  Sklerotica  auch  die  Choroidea 
ener  Stelle  sehr  verdünnt  und  farblos  erschien,  dass  die  Retina  da- 
st  völlig  fehle,  und  dass  der  Glaskörper  verflüssigt  sei.  — *  Die 
tren  Sectionen  haben  die  allgemeinen  Resultate  oieses  Befundes 
Itiget,  nur  wurde  die  Netzhaut  unversehrt  oder  ebenfalls  ge- 
it,  ihre  membr.  limitans  zuweilen  gleichsam  durchlöchert  (Biene 
324)  vorgefunden;  doch  waren  die  normalen  Elemente  stets 
anaen    und  zeigten  keine  wesentlichen  pathologischen  Verändenm- 


)  Die  Figuren  sind  entnommen  aus  Scarpa's  Trait^  pratiqae  des  Maladies  des 
yenx,  traduit  par.  J.  B.  F.  L^veilU,  Paris  (an  x)  1802,  und  sollen  dazu  dienen 
die  Formveränderungen  des  Augapfels  an  seinem  hinteren  Pol,  so  wie  sie 
schon  damals  bekannt  waren,  genauer  zu  veranschaulichen.  Indessen  bleibt 
doch  noch  hinzuzufügen ,  dass  der  hintere  Pol  keineswegs  immer  in  so  auffal- 
lender Weise  wie  es  hier  dargestellt  erscheint,  hervorgestiilpt  wird ;  dass  viel- 
mehr in  der  grösseren  Zahl  der  Fälle  der  Augapfel  eine  gleichmässige  Deh- 
nung in  seiner  Längenaxe  erleidet  und  demzufolge  meistens  eine  eiförmige 
QesUlt  annimmt.  Die  Längenaxe  des  Bulbus  (im  Mittel  etwa  22  Mm  betra- 
gend) kann  dabei  bis  auf  80  Mm.  und  darüber  verlängert  sein.  Will  man 
cue Benennung Staphyloma  posti cum  beibehalten,  so  wird  es  am  richtigsten 
•ein^  sie  nur  auf  Jene  Varietät  derSklerotico-Choroiditis  post  zn  beziehen,  bei 
wekJier   die  Fiff.  77  dargcwleUte  •a€kfl>nnige  Ausstülpung  am  hinteren  Aug- 
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gen,  wenn  nicht  eine  gleichzeitige  Ablösung  der  Netzhaut 
war.  Um  «o  auffallender  sind  die  Veränderungen  an  der  Chor 
Schon  mit  unbewaffnetem  Auge  erkennt  man,  dass  die  Pigme 
an  der  weisslich  erscheinenden,  ektatischen  Stelle  äusserst  s] 
ist ,  oder  auch  gänzlich  fehlt.  Das  Stroma  yerdünnt  sich  an  den  Gi 
derselben  oft  ziemlich  plötzlich,  so  dass  die  Gefasse  der  Choroidc 
anfänglich  hier  rasch  verengen  und  in  dem  grössten  Theile  der 
liehen  Stelle  gänzlich  fehlen.  Es  zeigt  sich  daselbst,  als  Rest  der  ( 
dea,  oft  nur  noch  ein  spärliches  Netz  von  Bindegewebsfasern,  ja  ni 
sogar,  bis  auf  die  immer  noch  vorhandene  und  erkemibare  lamina  e 
voUständig  zu  Grunde  gehen.  Der  Glaskörper  zei^  sich  ver 
und,  wenngleich  farblos,  doch  durch  zahlreiche,  kleine  Pigment 
getrübt.  Die  Linse  fand  man  zuweilen  cataraktos,  in  einzelnen 
auch  wohl  an  ihren  Verbindungen  gelockert  oder  ToUstlndie  ^öc 

Nach  Schweigger^s  *)  Auffassung  handelt  es  sich  oei  de 
rotico-Choroiditis  nicht  sowohl  um  einen  entzündlichen  Prozess.  a 
mehr  um  eine  „Vergrösserung  des  Glaskörpervolumens^^  welctie 
Druck  und  Dehnung  die  atrophischen  Zustände  der  Sklera  un< 
roidea  herbeiführt;  er  betont  es  ganz  besonders,  dass  die  va 
denen  anatomischen  Veränderungen  nicht  iJrsache,  sondern  Folg« 
Ektasie  seien.  Nach  seiner  Auffassung  würde  sich  die  Ert 
vom  Glaukom  vorzugsweise  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  b« 
terem  die  Skleralwandungen  verdickt  und  unnachgiebig  sind,  wi 
sie  bei  Sklerotico  -  Choroi£tis  mehr  als  normal  vercmnnt  und  nad 
erscheinen;  im  ersteren  Falle  muss  sich  die  vermehrte  Drudcw 
besonders  an  der  weichen  Nervenmasse  des  Sehnerven,  im  letzteren 
allgemeine  Dehnung  der  Augenhäute  oder  einer  einzelnen,  be» 
nachgiebigen  Stelle  derselben  bemerkbar  machen;  im  ersteren 
muss  daher  Atrophie  der  Nervenfasern  und  folgeweise  Erblindun 
letzteren  Verlängerung  der  Sehaxc  und  consecutive  Myopie  erfolge 
kann  indessen  auch  Beides  deichzeitig  vorkommen« 

Nach  Schweigger's  Beobachtungen  atrophiren  zunächst  di 
ästelten  Pigmentzellcn  des  Choroidealstroma^s,  mdem  sie  sich  anfii 
entfärben  und  alsdann  zu  Grunde  ^chen;  bald  darauf  atrophirt  ani 
(.horiocapillaris;  das  Pigmentepithel  verliert  sein  Pigment  und  ven 
sich  in  verschiedener  Weise.  Demnächst  obliteriren  erst  die  grö 
Choroidealgeiässe.  Der  oft  kaum  noch  erkennbare  Rest  der  Cko 
findet  sich  meistens  innig  mit  der  verdünnten  Sklera  verlöthet 
Atrophie  zeigt  sich  stets  an  der  äusseren  HäUte  der  Sehnerveaperi 
zuerst.  Schweigser  sucht  diese  Thatsache  einestheils  dadurch 
klären ,  dass  die  Ghoroidea  gerade  an  dieser  Stelle  fest  anhaftet  n 
gar  einzelne  farblose  Fasern  in  die  Lamina  cribrosa  hineinsendet  **), 
rend  sie  in  ihrer  ganzen  übrigen  Oberfläche  der  Sklera  nur  lose  i 
und  daher  hier  einer  Ausdehnung  weit  leichter  nachgeben  kann;  an 
Theils  dagegen  durch  eine,  wenn  auch  noch  so  geringfügige  Zei 
welche  bei  Convergenzstellung  der  Augen  vorzugsweise  die  dem  S( 
ven  nach  aussen  angrenzende  Nachbarschaft  treffen  muss. 

Svmptome.  —  Der  ophthalmoskopische  Befund  bei  man 
Sklerotico -choroiditis  post.  ist  ausserordentlich  charakteristisch,  nnd 


^)  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  IX,  Abthl.  1,  S.  198  u.  f.    Berlin  1883. 
••)  Vergl.  H.  Müller  in  dem  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  H,  AbthL  8,  8.  Si 
1856. 
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»nnbar.  Richtet  man  nämlich  die  Untersuchung  auf  die  EintrittBstelle 
Sehnerven,  so  bemerkt  man  an  ihrer  äusseren  Stdte  oino  weisse 
bimondfönnige  Figur,  deren  Concavität  den  öehnci-ven  gleichjsani  uni- 
ü  und  deren  convexe,  mehr  oder  weniger  unregclmäMsi^  begrenzte 
iB  gegen  die  Macula  lutea  gerichtet  ist,  und  mit  fortschreitender  Er- 
IBkune,  vorzugsweise  nach  £eser  Kichtung  hin  sich  weiter  ausbreitet. 
Ismehinender  Ausbreitung  greifen  aber  auch  die  beiden  Spitzen  der 
|nondformigen  Figur  an  der  Papille  des  Sehnerven  weiter  um  sicli, 
kde  sich  endlich  auf  der  entgegengesetzten  Seite  begegnen.  Die  Figur 
■diliesst  alsdann  den  Sehnerven  ringförmig,  in  allen  lallen  aber  stets 
[dam  der  nach  aussen  gerichtete  Theil  bedeutend  breite-  ist. 
r  Die  Farbe  der  Figur  ist  mitunter  blendend  weiss;  in  den  meisten 
Im  wenigstens  noch  etwas  weisser  als  die  Eintrittsstelle  des  Sehner- 
ii  wobei  diese  letztere,  durch  den  Contraat,  schmutzig  rothlich  er- 
iBint  In  anderen  Fällen  ist  die  Farbe  mit  derjenigen  der  Sehnerven- 
dle  fast  vollkommen  übereinstinmiend,  so  dass  man,  bei  gennger  Ue- 
^  im  Ophthalmoskopiren ,  die  innere  Grenze  vollkommen  übersehen, 
I  das  Ganze  für  eine  oehnervenpapille  von  ungewöhnlicher  Grösse  halten 
BL  Zuweilen  markirt  sich  aber  auch  die  Grenzlinie  zwischen  der  weis- 
Figor  und  der  Papille  als  eine  schwärzliche,  oder  doch  etwas  dunklere 
fiusong  der  PapiUe.  Aehnliche  schwarze  Pi^mentirungen  zeigen  sich 
r  weit  häufiger  an  der  äusseren  Grenze  der  Figur,  und  mitunter  finden 
vereinzelte  schwarze  Pigmentfiecke  auch  in  derselben.  —  Die  schwarze 
TassuDg  an  der  Grenze  der  Sehnervenpapille  ist  indessen  nicht  immei' 
Lolo^sch^  sie  findet  sich  auch  bei  vollkommen  gesunden  Augen,  ent- 
er ds  eme  den  Sehnerven  ganz  umkreisende  oder  auch  nur  theil- 
le  und  sichebörmiff  ihm  anliegende,  feine  schwarze  Linie.  An  jener 
le,  an  welcher  sich  die  Scheide  des  Sehnerven  plötzüch  umbiegt  und 
Las  Gewebe  der  Sklera  übergeht,  findet  sich  nämlich  regelmässiger 
se  eine  etwas  stärkere  Pigmentanhäufung,  welche  ausnahmsweise 
dich  beträchtlich  sein  kann.  Diese  Pigmentanhäufung  ist  es,  welche 
üliahnoskopisch  als  sichel-  oder  als  Kreisförmige  Umgrenzung  der 
aervenpapiUe  zuweilen  gesehen  wird.  Die  äussere  Grenzlinie  der 
sen  Figm*  ist  mitimter  vollkommen  regelmässig  und  scharf  abgerun- 
Bei  grösserer  Ausdehnung,  und  zumal  bei  weiterem  Fortschreiten 
Krankheit,  sieht  man  aber  die  Grenzlinie  nieistentheils  uuregelmässig 
^buchtet;  es  entstehen  nämlich  in  nächster  ^Nachbarschaft,  hier  und  du 
iche  kleine  weisse  inselformige  Flecke,  welche  sich  nach  und  nach 
Leimen  und  schliesslich  mit  der  Hauptfigur  zusammenfiiessen.  Hierdurch 
Jt  die  Grenzlinie  ein  zackiges  Aussehen,  mit  zahlreichen,  scharf 
pringenden  Winkeln.  Die  lantrittsstellen  der  hinteren  Ciliargefössc 
tmen  dem  Fortschreiten  des  Krankheitsprozesses  einigermassen  Ein- 
zu  thun,   sie  finden  sich  nicht   selten  m  den  Scheitelpunkten  jener 

Sinkenden  Winkel  und  bilden  mitunter  sogar  vollkommene  kleine 
,  m  denen  sich  das  Choroidealgewebe  relativ  gesund  erhalten  hat, 
sie  endlich  gleichfalls  in  die  allgemeine  Gewebszerstörung  mit  hinein- 
Dgen  werden. 

Die  Grösse  der  betreffenden  Stelle  variirt  von  einer  kaum  be- 
'kbaren,  ja  vielleicht  kaum  pathologisch  zu  nennenden  Sichel,  welche 
SehnervenpapUle  von  aussen  her  umfasst,  bis  zu  unbestimmter  Aus- 
nnng  über  einen  sehr  grossen  Theil  der  hinteren  Augapfelhemisphäre, 
grösste  Ausdehnung  des  Fleckes  hegt,  mit  seltener  Ausnahme,  m  der 
rixontalrichtung  naon  aussen;  nur  in  senr  seltenen  Fällen  zeigt  sie  sich 
hr  nach  oben  oder  mehr  nach  unten,  niemals  aber  nach  innen  oder 
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nasenwarts  hingerichtet.  Bemerkenswerth  in  Bezug  auf  richtige  1 
theilun^  der  Dimensionen  des  Fleckes  ist  noch  der  Umstand,  dy 
ektatiscne  Stelle  im  Verhältniss  zu  der  übricen  Innenfläche  des  l 
perspectivisch  verkürzt  erscheint,  und  dass  daher  die  Ausdehinin( 
selben  leicht  unterschätzt  werden  kann.  In  dieser  perspectiTischcn 
kurzung  zeigt  sich  aber ,  ganz  gewöhnhcher  Weise ,  gleichfalls  anc 
SehnervenpapiUe:  sie  erscheint  daher  nicht  mehr  rund,  sondern  oval 
zwar  so ,  dass  inr  kleinster  Durchmesser  in  der  Richtung  der  gri 
Ausdehnung  des  Fleckes  verkürzt  wird.  Die  Papille  hat  demnach  i 
im  aufrechten  wie  auch  im  unigekehrten  Bilde  gewöhnlich  eine,  seh 
stehend  ovale  Form.  Geringe  ßurchmesserdifferenzen  sind  fast  ann 
los  bemerkbar;  es  kann  aber  auch  der  verticale  Durchmesser  den 
zontalen  um  mehr  als  das  Doppelte  an  Länge  übertreffen.  ( 
Taf.  V  Fig.  2  u.  3). 

Die  Vertiefung  der  ektatischen  Stelle ,  zumal  wenn  sie  ans 
weise  einigermaassen  scharf  abge^enzt  ist,  lässt  sich  durch  die 
Zeichen ,  welche  zur  Beurlheilung  mtraoculärer  Niveaudifferenzen  ( 
zuweilen  sehr  deutlich  erkennen;  namentlich  tauchen  an  ihrer  ( 
mitunter  die  NetzhautgefSsse  mit  ähnlichen  Umbiegungen  hervor,  n 
sie  bei  Druckexcavationen  der  Papille,  aus  dieser  zuweilen  hervoi 
sehen.  Solches  Verhalten  ist  auf  Taf.  V,  Fig.  3  dargestellt  ^ 
Schweigger  glaubt  sich  davon  überzeugt  zu  haben,  dass  das  S 
mögen ,  wenn  ein  wahres  hinteres  Staphylom ,  wenn  also  eine  « 
umgrenzte  Ektasie  vorhanden  war,  stets  in  merklich  höherem 
herabgesetzt  sei ,  als  wenn  nur  eine  diffuse  und  unbestimmt  abgeg 
Ausbuchtung  zugegen  ist. 

Die  Pigmentlage  findet  sich  in  den  meisten  Fällen  im  { 
Umfange  der  Choroidea  mehr  oder  weniger  verändert  oder  sogai 
ständig  zerstört.  Man  sieht  daher  durch  den  Augenspiegel  nicht 
stellenweises  Fehlen  und  stellenweise  Anhäufungen  von  Pigment, 
stellenweise  braune  Verfärbungen  der  Choroidea  und  deutlicneres 
barwerden  ihrer  grösseren  Blutgefässe,  sowie  hin  und  wieder  auc 
zelne  Blutextravasate  sowohl  innerhalb  der  ektatischen  Stelle  wie 
an  beliebigen  anderen  Stellen  des  Augenhintergrundes ;  mit  einem  ^ 
man  findet  die  allgemeinen  Symptome  der  Choroiditis,  wie  wir  sie 
oben  geschildert  haben.  —  Sehr  gewöhnlich,  ja  fast  regelmässig  siel 
zahlreiche,  von  der  Papilla  nervi  optici  ausgehende  feine  Gefässcnen, ' 

{festreckt  und  mit  fast  parallelem  Verlauf  über  die  weisse  Stelle  hi 
aufen,  und  bei  ihrer  Ankunft  in  die  dunkler  gefärbten  Partie€ 
scheinend  verschwinden.  Diese  Gefasschen  sind  nur  theilweise 
logisch;  sie  sind,  wenn  gleich  weniger  deutlich  und  zahlreich,  a^ 
normalen  Augen  sichtbar.  Ihr  deutlicheres  Sichtbarwerden  auf  dem 
zend  weissen  Untergründe,  ihr  scheinbar  plötzliches  Verschwind 
der  Grenze  der  dunkler  gefärbten  Choroidealpartieen  beruht  auf 
Täuschung;  denn  bei  genauer  Prüfung  sieht  man  ihre  Fortsetzungen 
den  dunkleren  Stellen  der  Choroidea  ganz  gut,  allein  hier  sind  sie 
wegen  des  dunklen  Untergrundes  etwas  schwerer  zu  erkennen. 

Im  Glaskörper  finden  sich,  bei  genauer  Untersuchung,  mi 
tenen  Ausnahmen,  verschieden  geformte,  flottirende  Opacitäten,  v 
freilich  zuweilen  ausserordentlich  fein  diffundirt  sind,  welche  aber, 
sie  sich  vorfinden,  mit  Sicherheit  auf  Verflüssigung  des  GlaaüS 
scbliessen  lassen.  Die  Verflüssigung  des  Glaskörpers  ist  eine  wU 
Complication ,  dass  vielleicht  2/3  euler  vorkonunenden  Fälle  all  I 
kranidieit    der   Sklerotico  -  choroiditis   anzusehen  siivl.  —    Die  L 
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C  zaweflen  leichte  beginnende  Trübung  an  ihrem  hinteren  Pol;  in  spS- 
iü  Stadien  auch  wohl  schon  ausgebildete  Catarakt,  wodurch  die  oph- 
■noakopische  Untersuchung  sehr  erschwert  und  selbst  unmögUch  ge- 
kt  werden  kann. 

Deber  die  Beschaffenheit  der  Netzhaut  an  der  fraglichen  Stelle 
l  sich  objectiv  nicht  viel  Zuverlässiges  und  Constantes  ermitteln. 
Fräfe  hat  indessen  eine  eieenthümliche,  ophthalmoskofdsch  sichtbare 
Inderong  in  derselben  beobachtet,  welche  sich  durch  kleine  punkt- 
kbne  graue  Flecke  charakterisirt.  Aehnlichc  kleine  Flecke  sina  auch 
ySeymann  bei  pathologisch  -  anatomischen  Untersuchnmgen  aufge- 
Im  worden. 
'  Ein  Auge,  welches  mit  den  höheren  Graden  von  Sklorotico - choroi- 

behaftet  ist,  erleidet  an  dem  hinteren  Pol  der  Au^enaxe  eine  sehr 
ibUche  Ausdehnung.  Der  Bulbus  zeigt  eine  cylindrisclhe  oder  eUip- 
B  Form,  und  wenn  man  ein  solches  Auge  gewaltsam  nacih  innen  sehen 
r,  80  tritt  der  hintere  Pol  des  Augapfels  an  der  ausser- du  Lidcommis- 
■aweilen  so  weit  hervor,  dass  man  die  Ektasie  oder  d^e  staphyloma- 

Ausbuchtung  schon  im  Leben  ganz  deutlich  und  mit  voller  äicher- 

erkennen  kann.    Die  Folge  dieser  Verlängerung  der  ilugenaxe,  wel- 

sogar  3  bis  4  Linien  über   das  normale  Maass  betrai^en    kann,   be- 

;t  unter  allen  Umständen  Myopie,   in  höheren  Graden    sogar   eine 

essive Myopie.  Man  kann  annehmen,  dass  die  höc'bsten Grade  der 

ie  (Vi  bis  '/'j),    stets    durch  Verlängerung   der  Augenaxe  in  Folge 

iklerotico-choroiditis  posterior  bedingt  sind. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  die  erweiterte  Flächenausdehnung  der 
■haut,  welche  sich  in  die  hintere  Ausbuchtung  hineinlegen  muss,  nicht 
e  Zerrung  und  Verschiebung  ihrer  Elemente  stattfinden  kann.  Man 
bachtet  daher  neben  der  Myopie  *)  zugleich  auch  einen  höheren  oder 
ingeren  Grad  von  Amblyopie,  der  jedoch  leicht  übersehen  werden 
n,  weil  durch  die  Verlängerung  der  0[)ti8chen  Axe  des  Auges  zu- 
oh  eine  Vergrösserung  des  Netzhautbildes  bedingt  wird.  Kran- 
,  welche  wegen  ihrer  Myopie  die  Gegenstände  bis  in  die  nächste 
le  (1  bis  2  Zoll)  heranzurücken  genöthigt  werden,  sind  oft  im  Stande 
h  äusserst  feine  Dinge  zu  erkennen,  weil  sie  in  solcher  Nähe  ein 
k  vergrössertes  Netznautbild  haben;  und  dennoch  sind  sie  am- 
ipbch.  Man  erkennt  die  Amblyopie  am  besten  an  der  unvoll- 
imenen  Correction  durch  BriUengläser.  Gegenstände,  welche  sich 
[grösserer  Entfernung  bcünden,  werden  mit  Hülfe  entsprechender 
bectionsgläser  nicht  so  gut  gesehen  wie  sie  bei  unveränderter 
Kfaaffenheit  der  Netzhaut  gesehen  werden  müssten.  Man  kann 
ik  —  wenn  man  es  vorzieht  —  durch  eine  einfache  arithmeti- 
« Proportion  die  Grösse  der  Gegenstände  suchen,  welche  in  be- 
ifger,  aber  bestimmt  angegebener  Nähe,  dem  Minimum  des  Distinc- 
Hwinkels  einer  noimalen Netzhaut  entsprechen,  woraus  eine  etwa  vor- 


t 


}  Wir  haben  (Anleitung  zum  Studium  der  Dioptrik.  S.  77.  Eriungcn  1856)  den 
durch  Verlängerung  der  Augenaxe  bedingten  Grad  der  Myopie  für  eine  Reihe 
verschiedener  Axenlängen  berechnet  und  haben  gefunden,  daas  das  Auge  bei 
einer  Axeulänge  von  13,41  Lin.,  unter  übrigens  normalen  Vcrhältnisden  der 
brechenden  Medien,  auf  eine  Distanz  von  nur  2  Zoll  adaptirt  sei.  Diese 
Axenlänge  würde  etwa  einer  über  das  Normale  hinausgehenden  Verlängerung 
▼on  2,6  Linien  entsprechen,    mithin  die  höchsten  Grade  der  anatomisch  nach- 

,  gewiesenen  Verlängerung  noch  nicht  erreichen.  Zur  Correction  der  durch 
mae  Krankheit  bedingtoi  Myopie  sind  Concavglftser  von  6  bis  etwa  2  Zoll 
fttDBweite  erfbrdarlich. 
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handene  Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  deren  Haass 
gefunden  wird.  Diese  constant  yorkommende  Amblyopie  must 
sächlich  wohl  von  Dehnung  und  Zerrung  der  Netzhaut,  zuweOen  und« 
Theil  aber  auch  von  yorhandenen  Trübungen  im  Glaskörper  oder  ki 
Liinse,  endlich  auch  wohl  yon  den  erwähnten  punktförmigen  IlecU 
welche  zuweilen  in  der  Netzhaut  beobachtet  worden  sind,  abhängig 
dacht  werden. 

Durch  PrüAin^  der  Grösse  des  Mariotte^schen  Fleckefl  ist  in 
zelnen  Fällen  der  Beweis  mit  genügender  Genauigkeit  geführt 
dass  eine  Yergrösserung  der  blinden  Htelle  vorkomme,  daes  also  einei 
I^^inctionszerstörung  der  Retina  vorhanden  sei;  doch  scheint  es, 
diese  Zerstörung  nicht  inmier  mit  der  Gh*össe  der  weissen  Figor 
einstimmt.  Auch  hat  man  beobachtet,  dass  die  weisse  E^gur  li 
an  den  gelben  Fleck  und  über  denselben  hinaus  erstrecken  könne, 
dass  das  centrale  Sehen  dadurch  vollständig  aufgehoben  werde. 
scheint  demnach,  dass  die  Netzhaut  durch  Zerrung  und  Dehnniy 
in  Mitleidenschaft;  gezogen  werde,  dass  aber  eine,  bis  zur  Fmu 
Unfähigkeit  gehende  Zerstörung  derselben  mit  der  ZerstSrnng  und 
phie  der  unter  ihr  liegenden  Choroidea  nicht  gleichen  Sohritt  naite. 

Ein  ^emeinschaftUcher  Sehakt  kann  ohne  Benutzimg  von  T 
gläsern  bei  einer  Sehweite  von  1  bis  2  Zoll  nicht  stattfinden;  die 
ken  benutzen  daher  beim  Lesen  imd  bei  allen  Arbeiten  in  der 
meistens  nur  das  eine  Auge,  während  das  andere  in  divemnt  mL 
der  Kichtung  abweicht.  ÜeDrigens  ist  auch  durch  die  cymidrisdie 
stark  verlängerte  Form  des  Augapfels  dessen  Beweglichkeit  m  der 
genhöhle,  und  besonders  die  Convergenzstellnng  der  Sehaxen 
behindert. 

Verlauf  und  Ausgänge.  —    Wir  haben  alle  Ursache 
men,   dass  der  Krankheitszustand,    von  welchem  hier  die  Bede  ii 
und  für  sich  durchaus  nicht  gefahrlich  sei,  und  durchaus  nicht  mit 
wendigkeit  einen  schlimmen  Ausgang  nehmen  müsse.  Wir  begegnen 
selben  vielmehr  oft  genug  bei  Augen,  welche,  mit  Ausnalune  eina 
wissen   Grades  von  Myopie ,   duräiaus    nichts  Krankhaftes  walun ' 
lassen,  und  daher  hart  an  der  Grenze  des  Physiologischen  stehen 
an  einer  Krankheit  leiden,    welche  in  das  Gebiet  der  RefractioDi 
heitcn  zu  vei*weibcn  ist.    Geringere  Grade  der  Sklerotico-dioroiditis 
nen  in  der  That  Jahre  lane,   wenn  nicht   zeit  Lebens,  vollkommcs 
tionair  bleiben.     Dagegen  Tässt  es  sich  nicht  läugnen ,   dass  solche 
gen   im  Allgemeinen   leichter  verletzbar   sind.    Nicht  nur  sind  flie 
pfindlicher  gegen  Anstrengungen   und  Blendungen,   sie  erkranken 
viel  leichter   als  gesunde  Augen  in  Folge  von  Stössen   und  Ersd 
rungcn.     Man  hat  daher    nacn    solcher  Veranlassung    nicht   seiteB 
logenheit    subretinale    Blutergüsse    und   NetzhautablÖBungen    za 
kiä  deren  besondere  Gefährlichkeit,  wenn  sie  in  Yerbincbug  mit 
sehen  Processen   vorkommen,    an  früherer  SteUe  (8.  609  u.  t) 
aufmerksam  gemacht  wurde. 

Das  Stationairbleiben  der  Krankheit  charakterisirt  sich  o^ 
kopisch,  durch  eine  schärfere  Begrenzung  der  durch  GhonndetUn 
weisslich  erscheinenden  Stelle  und  durch  Anhäufiingen  schwanen 
mentes  an  ihrer  Umgrenzung.  Die  Krankheit  kann  aber  and  i 
eigene  Weiterentwicklung  einen  progressiven  Charakter  anndv 
und  hierauf  muss  geschlossen  weraeu,  wenn,  wie  auf  Tafl  Y  KgiS^j 
gestellt  ist,  zahlreiche  blasse,  sich  allmälig  veigrössemde  und  vä  i 
Flauptfigur  zusammenfliessende  Flecke  sich  zeigen ,  welohe  die  H^p 
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gslinieii  weniger  abgerundet,  und  weniger  deutlich  hervortreten 
leiL 

Wenn  durch  Ausdehnung  der  Augapfelwandungon,  der  intraoculäre 
umungsgrad  nicht  dauernd  herabgesetzt  wird,  oder  wenn  dui-ch  irgend 
lohe  zumllige  Veranlassung  die  IS])annung  etwas  vormehrt  wird,  so 
jMen  die  nachgiebigen,  verdünnten  Skleralwandungen  immer  leichter 
1  leichter  dem  Drucke  weichen.  Das  Uebel  scheint  daher  den 
im  weiterer  Fortentwicklung  in  sich  selbst  zu  tragen,  und,  wenn 
fk  stationaire  Zustände  dauernd  oder  vorübergehend  häufig  ge- 
k  vorkommen,  so  wird  man  sich  nicht  ver^amdern,  wenn  man  zuwoi- 
raach  progressive  Formen  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  gegen  welche  ge- 
psiglicn  aOe  Therapie  vergeblich  anzukäm]»fen  bemüht  ist.  —  Unter 
dien  Verhältnissen  sieht  man  nun  auch  ohne  äussere  Verletzungeu 
I  vorhin  erwähnten  Folgezustände  eintreten.  Namentlich  entstehen  dauD 
K  selten  spontane,  oft  sehr  reichliche  Choroidealblutungen ,  welche 
INreder  die  Netzhaut  emporheben  oder  auch  sich  in  den  Glaskörper- 
|m  ergiessen  und  dort  eine  äockige  Dissolution  des  Glaskörpers  lier- 
liufen  ♦)• 

Der  Verflüssigung  pflegt  endlich,  in  Folge  gestöhrter  Ernährung,  ge- 
hlich  auch  noch  eine  Linsentrübung  nachzufolgen,  welche  zwar,  so  lauge 
ne  Netzhautablösung  vorhanden,  eine  nicht  ganz  ungünstige  Prognose 
übt,  deren  Operation  aber  mit  allen,  wegen  der  UlaHkörDerverfiüssi- 
ig  erforderlichen  Cautelen  (Vergl.  S.  421)  ausgeführt  weraen  nniss. 

Eine  Complication  der  Sklerotico-choroiditis  mit  Iritis  ist  zwar  sel- 
f  und  dieser  Umstand  könnte  gegen  die  Ansicht  einer  entzündlichen 
nr  des  Uebels  geltend  gemacht  werden ;  indessen  hat  man  sie  bei  de;* 
^ressiven  Form  doch  auch  hin  und  wieder  gesehen  und  sogar  conse- 
re,   hintere  Synechieen  mit  l^ipillarabschluss  und  deren  weitere  Fol- 

zuweilen  beobachtet.  Solche  Fälle  pflegen  es  vorzugsweise  zu 
,  welche  mitunter  den  traurigen  Endausgang  in  Phthisis  Bulbi  her- 
Ihren. 

Behandlung.  —  Die  Behandlung  der  Sklerotico-choroiditis  post. 
jn  Allgemeinen  von  der,  bei  den  Choroideal  - Ilyperämiecn  angeee- 
en  Behandlung  nicht  wesentlich  verschieden.  Zwar  gelingt  es  nicht, 
einmal  vorhandenen  anatomischen  Zerstörungen  wiederherzustellen 
r  den  Prozess  rückgängig  zu  machen,  wohl  aber  kann  man  durch 
iprechende  therapeutiscne  Ilülfsmittel  einen  Stillstand  herbeiführen, 
ogar  die  amblyopischen  Beschwerden  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
lern,  während  die  Myopie  freilich  unverbesserlich  bleibt.  Die 
nkheit  kann  übrigens  aucn  ohne  therapeutische  Hülfe  jahrelang  sta- 
air  bleiben;  sie  kann  aber  auch  nach  längerem  Stillstande  plötzlich 
der  recrudesciren  und  in  ein  progressives  Stadium  übergehen. 

In  der  progressiven  Periode  des  Uebels  ist  vor  allen  Dingen  strengo 
laltung  auer  schädlich  wirkenden  Einflüsse  durchaus  nothwendig.  Die 
uoken  müssen  sich  aller  Arbeit ,  und  namentlich  solcher  Arbeit,  welche 
omodative  Anstrengung  in  Anspruch  nimmt,  durchaus  enthalten;  sie 
äsen  temer,  da  sie  meistens  zugleich  an  Blendungsbeschwerden  lei- 


*)  Die  YerflABSigung  des  Glaskörpers,  welche  bei  (iieseia  Leiden  8o    ullt;eineiii 
beobachtet  ^ird,   wurde  früher,    bevor  man   die  Axünvcrlüngcrun>^  des  Au«^ 
apfels  kannte,    irrthfimlicherweisc   uis  Ursache  der  Mvopic   lictruciiki.    Sieiic 
ä.  560. 
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den,  schwach  gebläute  Brillen  tragen  und  müssen  endlich  ihre  ^ 
Lebensweise  so  einzurichten  suchen,  dass  Alles  vermieden  wird,* 
Blutcongestionen  zum  Kopf  verursachen  könnte. 

Die   eigentliche    Cur    besteht   in    wiederholten   Anwendungoi 
Heurteloup'schen  Blutegels,    deren   günstiger  ElBfekt   für    den  ent 
Uchen  Charakter    der  Krankheit   zu   arg^umentiren    scheint    £>  iit 
Allgemeinen    nicht   leicht   durch  Blutentzichung,    aui    die  innerai 
fässmembranen    des    Auges    zu    wirken.      Der   medicinische 
selbst  in  grösserer  Menge  angesetzt,   arbeitet  zu  langsam   um 
liehe  Aenderun^en  in  der  Blutcirculation  des  inneren  Auses  heri 
ren;  dagegen  smd  die  raschen  Blutentleerungen  durch  das  Heiiiti 
sehe  Instrument,   welches  in  Bezug  auf  Sclmelliekeit   der  gemein 
Thätigkeit  von  60  bis  80  natürlichen  Blutegeln  ^eichkommen  mag, 
unzweifelhafter  Wirksamkeit.    In  der  That  kann  man  nicht  selten 
weisen,    dass  bei  diesem  Verfahren  eine  rasche  Besserung  des 
mögens    der  Blutentziehung  nachfolgt,    was  bei  Anwendung  na 
Blutegel  durchaus  nicht  der  Fall  ist     Der  Blutentziehung  folgt  ia 
Kegel  zunächst  eine  leichte  Yerschlinmiening,  weshalb  es  zwec: 
dieselbe   des  Abends  vorzunehmen  und  den  Patienten  am  d 
den  Tage',  bei  völliger  Ruhe,  in  einem  massig  verdunkelten  Zinmur 
rückzuhalten ;  denn  jede  Blutentleerung  erregt  eine  gewisse  Wall 
Blutes.    Erst  am  3.  oder  4.  Tage  zei^  sich  gemeiniglich  eine  mi 
Besserung,  welche  sich,  bis  zu  einer  gewis/sen  Grenze,  nach  jeder 
den  Blutentziehung  nocn  weiter  erhebt. 

Keben   den  Blutentleerungen  passt  ein  allgemein  ableitendei  T( 
fahren,  indem  man,  je  nach  der  Lioividualität  des  Patienten,  bald 
die  Haut,    bald  mehr  die  Nieren  in  gesteigerte  Thätigkeit  veraetct 
endlich  auch  den  Darmkanai  zur  Anwendung  ableitender  Mittel  beni 
Ist  bereits    ein  vorgeschrittenes  parenchymatöses  Leiden   der  CT 
zugegen,  dann  leistet  zuweilen  der  Sublimat  noch  sehr  erfreuliche 
wogegen   die   Jodmittel   nur   dann   von    Wirksamkeit   zu    sein 
wenn  Skrophulose  oder  Byphilis  äis  Complicationen  des  AugenfiEdi 
gegen  sind. 

Bei  stationairen  Leiden  sind  vorzugsweise  nur  die  C 
tionen  gewissenhaft  zu  erfüllen,  und  namentlich  ist  das  Lesen  von 
Schrift,  deren  Lettern  an  der  Grenze  des  Distinctionswinkels 
strengstens  zu  verbieten.  Der  Gebrauch  voü  Concavbrillen  für  die 
darf  unter  keiner  Bedingung  gestattet,  und  muss  für  die  Feme, 
stens  insofern  widerrathen  werden,  als  die  Patienten  grosse  Ni 
haben  zu  den  stärksten  Nummern  ihre  Zuflucht  zu  nehmen  und  n 
die  liückkehr  zu  schwächeren  Nummern  nur  un^eme  oder  gar 
mehr  gefallen  lassen.  Indessen  muss  man  andrerseits  doch  gefl 
dass  imfolgsame  Kranke  zuweilen  ohne  nachweislichen  Schadea 
schärfsten  Gläser  in  liberalster  Weise  jahrelang  benutzen.  —  Zv 
massig  ist  femer  die  Anwendung  der  Augendouche;  das  Wasser  W 
aber  nicht  zu  kalt  sein ,  sondern  nur  eine  Temperatur  von  18  Ui  F 
besitzen;  auch  darf  die  Douche  nicht  als  ein  einfacher  Strahl,  wddikv 
als  Kegendouche  oder  als  eine  Ueberrieselung  der  Augenlider  ag 
wendet  werden.  —  Das  Tragen  schwach  cebläuter  Brillen  ist  auch» 
dieser  Form  unter  Umständen  sehr  empfeUfenswerth. 

In  einzelnen  Fällen  hat  von  Gräfe  den  Versuch  gemacht  ans 
LJdektomie  dem  Uebel  entgegenzutreten,  doch  waren  diese  Yemut^ 
nicht  gerade  von  glänzenden  Erfoleen  begleitet:  wohl  aber  gelaog  ■ 
TOweilen  ein  Stationairbleiben  des  Üebela  dadurch  zu  be?rirken. 


Cboroiditis  disseminata.  693 

Die  Operation  einer  etwa  hinzugetretenen  Catarakt  ist  durchaus 
t  contraindicirt,  nur  muss  man  sich  vor  allen  Dingen  darüber  Ge- 
heit  zu  yerschaiFen  suchen,  ob  nicht  gleichzeitig  auch  noch  Netzhaut- 
Bung  zugegen  sei,  in  welchem  Falle  selbstverständUcher  Weise  die 
ration  zu  unterlassen  ist.  Die  einzige  zulässige  Operationsmethode 
die  Extraction  mit  allen,  S.  421  hervorgehobenen  Yorsichtsmaass- 
In.  Freilich  wird  die  Aussicht  auf  Erfolg  durch  den  vorhandenen 
ikhaften  Zustand  der  Choroidea  und  aes  Glaskörpers  wesentUch 
esohränkt,  indessen  kann,  nach  den  bisherigen  Erfahrungen,  ein 
Qgen  der  Operation  unter  den  hier  vorhegenden  Bedingungen  auf 
i  ^/4  der  Fälle  vorausgesagt  werden. 

Choroiditis  disseminata. 

Die  typische  Form  der  Choroiditis  disseminata,  wie  sie  auf  Taf.  Y, 
1  dargestellt  erscheint,  ist  leicht  zu  erkennen.  Sie  charakterisirt 
hinreidiend  durch  eine  grosse,  über  den  ganzen  Augenhintergrimd 

r^breitete   Menge   kleiner,    weisser,    meist  rundlicher    Flecke.     Die 
,  die  Form  und  die  Grösse ,  ja  selbst  die  LocaJisation  dieser  Flecke 
irt  indessen  ganz  ausserordentlich,   so  dass  es  zuweilen  schwer  wird 

Charakter  des  Krankheitsbildes  wieder   zu  erkennen,  imd  dass  man 

desshalb  genöthigt  glaubte  verschiedene  Formen  dieser  Krankheit  an- 
;hmen.  Da  indessen  <ue  Entstehung,  der  Yerlauf  und  die  Therapie  keine 
mtUchen  und  constanten  Unterschiede  erkennen  lassen,  so  erscheint,  zur 

wenigstens,  eine  weitere  ZerspUtterung  in  verschiedene  Unterarten 
n  gerechtfertigt.  \Vir  glaubten  daher  audi  die  von  R.  Förster,  unter 

besonderen  ISamen  einer  Choroiditis  areolaris  beschriebene  Form 
hier  rechnen  zu  dürfen,  denn  die  von  ihm  hervorgehobenen  diiferenziel- 
Uerkmale  scheinen  zur  Abgrenzung  einer  besonderen  Krankheitsspe- 
nicht  ganz  zureichend  zu  sein.  Uebngens  gebührt  R.  Förster  das  Ver- 
8t,  unter  dieser  eigenen  Benennung,  die  erste  genaue  und  ausführliche 
Abreibung  der  Choroiditis  disseminata  veröfTenthcht  zu  haben  *). 

Symptome.  —  Die  kleinen,  meist  ziemUch  zahlreichen  und  scharf 
;renzten  Choroidealexsudate,   deren  zerstreutes  Auftreten  der  Krank- 

den  Namen  gegeben  hat,  zeigen  —  wie  gesagt  —  eine  grosse  Man- 
altiffkeit. 

Was  zunächst  ihre  Grösse  betrifft,  so  mögen  sie  durchschnittlich 
il  nur  dem  dritten  oder  vierten  Theil  der  rapillenoberfläche  gleich 
unen;  sehr  oft  aber  sind  sie  noch  weit  kleiner,  seltener  so  gross,  dass 
die  Papillengrösse  erreichen  oder  wohl  ^ar  noch  überschreiten.  Meistens 
1  sie  sehr  zahlreich  und  entweder  ziemlich  gleichmässig  über  dem 
|[enhintergrunde  ausgebreitet,  oder  auch  vorzugsweise  nur  in  der  äqua- 
alen  Gegend,  oder  in  der  hinteren  Hemisphäre  und  besonders  um  den 
teren  Augapfelpol  herumgelagert;  in  anderen  Fällen  dagegen  treten 
gruppenweise  an  irgend  einer  beliebigen  Stelle  des  Augennintergnm- 

auf ,  mit  vöUiger  Freilassung  der  übrigen  inneren  Oberfläche.  In 
b  anderen  Fällen  ist  ihre  Anzahl  weit  beschränkter;  man  sieht  als- 
n  zuweilen  ganz  vereinzelte,  meistens  grössere  Flecke,  welche  im 
)rigen  aber  ein  sehr  ähnUches  Aussehen  aai*bieten  und  auch  in  ihrem 
teren  Yerlaufe  keine  wesentlichen  Unterschiede  erkennen  lassen. 

Die  Umgrenzung  der  einzelnen  Flecke  ist  in  einer  späteren  Periode 


)  Ophthalmoiogische  Beiträge  S.  99  u.  f.    Berlin  1862. 

eitz  und  Zehender,  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  45 
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des  üebels  meistens  ziemlich  scharf  gezeichnet,   wenn  auch  beim  enli| 
Ausbruche  der  Krankheit  die  Contouren  noch  sehr  verwaachen  undn 
erscheinen.    Die  Farbe  ist  gewöhnlich  ziemlich  rein  weiss,  jedoch  m 
fflänzend  wie  bei  völlig  atrophischen  Stellen  der  Choroidea,   an 
me    Innenfläche    der    Sklerotica    deutlich    sichtbar    ist;    auch 
die  Flecke  nicht  etwa  eine  streifige  oder  punktirte  Stmctur,  wßi 
bei  manchen    Retinalexsudationen ,    mit    denen    sie    sonst   verwec' 
werden    könnten.      Ihr  Sitz  in   dem    Gewebe  der  Choroidea  lisit 
dadurch   am  sichersten  erkennen,   dass  sie  nirgends   dem  Si 
der  Retinalgefasse    hinderlich    sind.     Diese   Letzteren  ziehen 
wenn  sie   in  ihrem  Verlaufe  einer  solchen  Choroidealexsudation 
nen,   ganz  ungestört  über  dieselbe  hinweg,  ja  sie  erscheinen  übor 
selben,  des  Farbencontrastes  wegen ,   woQ  noch  deutlicher  als  über 
übrigen  Augengrunde,   oder  man  bemerkt  auch  in  ihrem  Yerlanfe 
kaum  wahrnehmbare  Deviation,  gleichsam  um  der,  ihnen  in  den  Weg 
tenden,  hügeligen  Erhebung  auszuweichen.  —  Von  atrophbchen  SteDen 
Choroidea  unterscheiden  sie  sich  namentlich  noch  damirdi,  dass  sie  ^ 
Rückbildung  fähis  sind,   auch  will  man  mit  Hülfe  des  binocoUren 
thalmoskopes  im  letzteren  Falle  die  Vertiefung,  im  ersteren  die  T ' 
heit  immittelbar  und  deutlich  erkannt  haben.    Nicht  aUe  Flecke 
nen  indessen  von  rein  weisser  Farbe .  einzelne  derselben ,  wenn  (de 
im  übrigen  ganz  ähnlich  gestaltet  sina,  zeigen  sich  vielmehr  etwas 
lieh  oder  auch  wohl  rosenroth  geförbt,  und  es  mag  einstweilen  nodi 
felhaft  sein ,  ob  diese  rosenrothen  oder  bräunlichen  Flecke  nicht  ~^' 
von  einer  scharf  umschriebenen  Hyperämie  der  Choriocapillaris 
sind    und    demnach  ein  locales   Vorstadium   der  Exsudation 
Es  ist   uns  indessen  nicht  bekannt,  ob  jemals   an  ein  und 
Flecke   eine   Farbenumwandlung    ophthalmoskopisch  beobachtet 
konnte. 

Von  der  Umgrenzung  der  Flecke  bleibt  uns  noch  übrig  zu  bemate 
dass  sie  meistens  ziemlich  abgerundet  sidi  zeigt,  so  dass  die  Flecke  p 
wohnlich  von  rundlicher  oder  ellipsoider,  selten  von  pol;^gonaIer  Font 
erscheinen.  Dasjenige  aber,  was  aem  Augenhintergnmdle  ein  ganzbaüfr 
ders  eigenthümUches  und  polymorphes  Aussehen  verleiht,  besteht  haflf 
sächlich  in  der  schwarzen  Umsäumung  der  weissen  Flecke.  Die  nieiiH| 
wenn  auch  nicht  alle  Flecke ,  sind  nämlich  entweder  ganz  oder  theilinä^ 
entweder  gleichmässi^  oder  vorzugsweise  nach  einer  beite  hin,  voneiM 
zuweilen  sehr  intensiven,  schwarzen  Pigmentwall  umgeben.  Es  nU 
so,  als  ob  die  Exsudate,  bei  zunehmender  Dicke,  das  Pigmentepithel fli* 
weder  nur  an  ihre  Umgränzung  zurückdrängen  und  da£irch  eine  nÜ^ 
lichere  Anhäufung  desselben  bedingen,  oder  auch  als  ob  sie  es  iSSf 
zerstören,  so  dass  die  Zellen  ihren  Pigmentinhalt  enüeeren  und  ifr 
gleich  in  einen  Zustand  von  Proliferation  gerathen,  wodurch  die,  * 
weilen  in  kolossalem  Grade  auftretende,  schwarze  Pigmentimu  Iv 
Fleckengrenze  erklärbar  wird.  Nicht  immer  und  nicht  an  allen  ffedoi 
zeigt  sicn  indessen  diese  schwarze  Umsäumung,  zuweilen  sind  Yon 
scheinend  völlig  normalem  Choroidealgewebe  umgeben  und  zcüa 
durchaus  keine  anders  gefärbte  Begrenzungslinie,  zuweilen  erscheint  dtfi 
letztere  aber  auch  roth;  sei  es  dass  die  Röthung  nur  im  ContrasteiV 
weissen  Farbe  auiFallend  wird,  sei  es,  dass  sie  vielleicht  durch  du 
nachbarliche  Hyperämie  der  Choriocapillaris  bedingt  ist.  In  dies« 
letzteren  Falle  dürfte  wolil  die  rothe  Umsäumung,  wo  sie  beobachtet 
wird,  in  einer  späteren  Periode  des  Uebels,  der  schwarzen  PigmentiniV 
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aheii  mÜBsen;  doch  liegea  uns  auch  hier  keine  sicheren  und  dicecten 
lachtimgen  als  Stützen  dieser  Annahme  Tor. 

In  Besng  auf  die  fnnctio neuen  Störungen  müssen  wir  zunächst 
rorheben,  dass  bei  dieser  Form  der  Choroiditis  die  Netzhaut  sehr 
■sichtlich  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  und  dass  ihre  Functions- 
skeit  im  All^meinen  weit  tiefer  ffestört  wird,  als  bei  jener  Form, 
äe  mit  partieller  Atrophie  der  Gnoroidea  einhergeht.  Demnächst 
unt  es  ganz  besonders  auf  die  Localisation  der  Erkrankung  an.  Es 
hat  Ton  selbst  einleuchtend,  dass  jene  Fälle,  in  welchen  die  kleinen 
«datknötchen  sich  vorzugsweise  am  hinteren  Augenpol,  und  mithin 
Ur  Nachbarschaft  der  Macula  lutea  localisiren,  die  Sehstörimgen  weit 
rftchtlicher  sein  müssen ,  als  wenn  die  äcjuatoriale  Oeffend  den  Haupt- 
derselben  bildet  Dieser  Umstand  hat  vielleicht  mit  dazu  beigetragen 
i  Varietäten  der  Choroiditis  disseminata  (eine  antica  und  eine  postica) 
tmterseheiden,  und  zwar  um  so  mehr,  als  ein  Ueberganff  der  einen  in 
andere  nur  selten  beobachtet  worden  ist,  und  als  zugleich  jene  Ya* 
Kt,  bei  welcher  die  Exsudatknötchen  vorwiegend  in  der  hinteren 
nisphäre  und  in  der  nächsten  Umgebung  der  Macula  lutea  vorkom- 
I,  vorzugsweise  in  ätiologischer  Beziehung  zu  vorausgegangenen  sy* 
fiaschen  Erkrankungen  zu  stehen  scheint. 

Die  Sehstörungen  sind  gleicii  beim  ersten  Beginn  des  Uebels  sehr 
eutend,  und  um  so  bedeutender .  je  mehr  die  hintere  Polargegend  des 
japfels  als  Hauptsitz  der  choroiaealen ,  pathologischen  Veränderungen 
tritt  —  Die  Kranken  beklagen  sich  über  Scotome  und  über  beträchtliche 
Absetzung  des  Sehvermögens,  zu  einer  Zeit  da  die  Augenspiegelunter- 
hung  zuweilen  noch  gar  nichts,  zuweilen  schon  einige  bräunUche  und 
ht  erhabene  Flecke  auf  der  Choroidea  erkennen  lästt.  Die  oft  sehr 
&h  eintretende  Abnahme  des  Sehvermögens  ist  in  solchen  Fällen  viel- 
ht  von  diffuser  Hyperämie  der  Choroidea  abhängig.  In  anderen  Fällen  ist 
;egen  schon  beim  ersten  Beginn  der  subiectiven  Symptome  eine  An- 
1  weisser  Stippchen  im  Augenhintergrunae  sichtbar,  deren  Zahl  und 
Ssse  bei  ungünstigem  Verlauf  der  Krankheit  stetig  zunimmt.  —   Auch 

Erscheinungen  der  Metamorphopsie  (siehe  S.  620)  hat  man  hier- 
.  wie  bei  dem  späteren  atrophischen  Zusrundegenen  des  Choroi- 
ugewebes,  an  den  betreffenden  Stellen  des  Gesichtsfeldes  beob- 
tten  können.  —  Dass  die  Störungen  der  Netzhautfunction  durch  den 
ick  der  kleinen  Knötchen  auf  das  Ghewebe  der  Netzhaut  bedingt  wer- 
I)  scheint  deshalb  wahrscheinlich,  weil  dem  Rückgängigwerden  der 
Stehen  eine  entsprechende  Verbesserung  des  Sehvermögens  alsbald 
thzufolgen  pflegt.  —  Sind  die  Knötchenhaufen  vorzugsweise  excentrisch 
sgert.  so  lässt  sich  ein,  ihrer  Lage  entsprechender  Defect  des  Oe- 
itofelaes.  oder  weni^tens  eine  hochgradige  Undeutlichkeit  des  excen- 
chen  Senens  nachweisen.  Das  centrde  Sehen  erscheint  indessen  auch 
diesen  Fällen  immer  herabgesetzt,  wenn  auch  weniger  als  bei  cen- 
er  Localisation  der  ExsudatKUÖtchen. 

Die  Scotome  sind  gewöhnlich  abhängig  von  gleichzeitig  auftretenden 
skörperopacitäten. 

Patholog.  Anatomisches.  —  Wir  wissen  hier  nur  dasjenige 
nitheilen,  was  darüber  bei  Förster  (L  c.)  angegeben  ist*).   Die  klei- 


')  Einige  aphorisUsdie  Notizen  finden  sich  schon  im  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.   I^ 
AbthL  1,  S.  400  u.  f.    Berlin  1854. 
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nen  Flecke,  deren  Durchmesser  höchsens  1  Mm.  betrug,  fanden  akki 
der  That  in  der  Choroidea,  und  zwar  nach  innen  über  ihr  normaleill 
veau  hervorragend.  Die  neu^ebildete  Masse  konnte  ihrer  histologüd^ 
Natur  nach  nicht  genau  bestimmt  werden;  sie  zeiete  nur  ein  dur*"^^ 
tiges,  maschiges  und  ganz  farbloses  Gewebe,  welches  sich  sdir 
gegen  die  gesunde  Choroidea  abgrenzte.  An  der  innersten,  der 
zugekehrten  Seite  des  Knötchens  fand  sich  eine  dicke  Schicht  d 
Pigmentzellen,  welche  toh  den  gewöhnlichen  pigmentirten  Epidii 
len  nur  durch  ihren  ungewöhnlich  dimklen  Pigmentinhalt  unter» 
waren.  An  der  entgegengesetzten ,  der  Sklera  zugewendeten  Seite 
Knotens,  haftet  das  Stroma  zum  Theil  an  der  Sklerotica. 

Von  hoher  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  Retina  an  der 
den  Knoten  gedrückten  Stelle.    Dieselbe  zeigte  sich  hier  mitunter  ad 
ihrer  normalen  Dicke  zusammengedrängt  und  nur  noch  aus  einem 
Gefuge  bestehend,  welches  theilweise  mit  dem  Knoten  inZusamm 
zu  stehen  schien;    von  ihren  übrigen  Elementen  war  an  solchen 
nichts  mehr  zu  erkennen.    Aber  auch  in  der  nächsten  Nachbarschaft 
Knotens  zeigten  sich  einzelne  Schichten  der  Retina  theilweise  oder 
zerstört.   Am  besten  erhalten  war  stets  die  Faserschicht,  während  m 
Schichte  der  GangUenzellcn  nur  rudimentäre  Spuren,  und  von  den 
und  Stäbchen  gar  nichts  mehr  zu  erkennen  blieb. 

Als  besonders  beachtenswerth  dürfte  noch  der  Umstand  selten, 
in  den  Hohlräumen  der  Neubildung,  einzelne  Elemente  gefunden 
welche  das  Ansehen  von  Blutkörperchen  oder  von  Körnern  aus  der 
nerschicht  der  Retina  hatten.    In  der  letzteren  Voraussetzung  wäre 
zunehmen,    dass   die  Retinakömer  bei  der  Atrophie    der  Retina  in 
Exsudatmasse  hineingerathen  sind. 

Die  untersuchten  Knoten  zeigten  auf  ihrem  Scheitelpunkte  ( 
trichterförmige  Einsenkung,  welche  wohl  als  Beginn  einer  rückgänf 
Metamorphose  aufgefasst  werden  darf. 

Prognose,  Verlauf  und  Ausgänge.  —  Die  Prognose 
Choroiditis  disseminata,  sofern  sie  nach  frischem  Entstehen  in 
eignete  Behandlung  genommen  wird,  ist  nicht  ganz  ungünstig.  Die 
nen  Knötchen  können  unter  zunehmender  Vei-oesserung  des  Sehven» 
geub  wieder  rückgängig  werden  und  schliesslich,  unter  Zurücklj 
einer  atrophischen  Choroidealstelle,  oder  wenigstens  unter  Zurückl 
eines  localen  Pigmentdefectes,  völlig  verschwinden.  Eine  Andeutung  dt 
ser  regressiven  Metarmorpliose  findet  sich  schon  in  der  anatomifd 
beobachteten,  nabeiförmigen  Einziehung  der  hervorragendsten  Stelled» 
Knötchens;  man  kann  aber  auch  o])hthalmoskopisch  sich  hievon  üben» 
gen,  denn  es  finden  sich  zuweilen  einzelne  ^elbweisse  Stellen,  indem 
Bereich  die  Choroidealgefässe  wieder  mit  meur  oder  weniger  Deutiichbl 
zum  Vorsch(»in  kommen  oder  auch  ganz  klar  und  deutlich  sichtbar  äi 
Wenn  auch  die  hellere  Farbe  der  Intervasculärräume  an  solchen  Steifcl 
auf  eine  geringe  Atrophie  der  Choroidea  deutet,  so  dürfte  doch  dieAi- 
nähme  emer  einfachen  Pigmentlücke  mit  völliger  Resorption  d» 
Knötchens  unter  solchen  Umständen  als  gerechtfertigt  erscheinen. 

Im  ungünstigen  Falle  vermehrt  sich  die  Zahl  der  Knötchen,  & 
einzelnen  Knötchen  vcrgrössern  sich  mid  können  sogar,  indem  sie  ntf 
einander  confluiren,  ein  sehr  beträchtliches  Areal  einnehmen,  welcte 
von  unreffelmässigen  Contouren  umgrenzt,  und  innerlich  vielfach  vi 
Pigment  aurchsetzt  ist.  —  Wenn  man  einer  Anzahl  vereinzelter  Beob- 
acntungen  einen  allgemeineren  Werth  beilegen  darf,  so  werden  die  gro^ 
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Flecke  stets  in  nächster  Nähe  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  und 
nders  nach  aussen  von  demselben  beobachtet,  doch  berühren  sie 
Irenzlinien  der  Papille  verhältnissmässig  selten;  gewöhnlich  bleibt  zwi- 
a  beiden  noch  ein  schmales  Gebiet  gesunden  Aderhautparenchym's, 
bes  allerdings  bei  fortschreitender  Krankheit  mehr  und  mehr  eingeengt 
.  —  Die  Gefahren  der  Krankheit  liegen  ofiFenbar  nicht  an  und  für  sich 
snExsudatknötchen,  da  diese  einer  völligen  Rückbildung  fähig  zu  sein 
»en,  wohl  aber  in  der,  durch  ihre  Grössenzunahme  bedingten  Druck- 
>hie  der  Netzhaut.  Die  Netzhaut  kann  für  kurze  Dauer  gewisse  In- 
,  welche  wir  der  Zartheit  ihrer  anatomischen  Structur  kaum  zumuthen 
.€n,  unbeschadet  ertragen;  bei  längerer  Dauer  und  bei  Zunahme 
Drucks  entstehen  aber,  wie  wir  aus  anatomischen  Beobachtungen 
m,  Veränderungen,  welche  eine  Rückkehr  zur  Norm  nimmermehr 
bttcn.  Unter  solchen  Verhältnissen  und  besonders  bei  langer  Dauer 
üebels  wird  eine  schlechte  Prognose  zu  stellen  sein.  Wir  sehen 
,  wie  das  Caliber  der  Netzhautgefasse  stetig  abnimmt,  und  schliess- 
lehen  wir  auch  noch  die  ophthalmoskopischen  Zeichen  der  Netzhaut- 
ihie  unzweifelhaft  zu  Tage  treten  *).  in  unserer  bildlichen  Darstel- 
(Taf.  V,  Rg.  1)  ist  der  Zustand  noch  nicht  so  weit  fortgeschritten, 
hl  eine  genüge  Verengerung  der  Gefasse  schon  deutUcä  bemerk- 
rird. 

Während  des  Krankheitsverlaufes  kommt  es  vor,  dass,  in  Folge 
idärer  Ernährungsstörung,  zahlreiche  Glaskörperopacitäten  auftreten, 
18  den  Augenhintergruna  diffus  verschleiern  und  das  Sichtbarwerden 
deinen  Stippchen  und  Fleckchen  verhindern  oder  doch  erschweren. 
Glaskörper  zeigt  dabei  wenig  Neigung  sich  zu  verflüssigen,  die 
itäten  bilden  gemeinighch  vieunehr  feine  faltige  Membranen,  welche 
)weise  erscheinen,  und  ebenso  wieder  verschwinden  können.  Ein 
äckiges  Stationärbleiben  dieser  Glaskörpertrübungen  darf  mit  Recht 
^in  prognostisch  ungünstiges  Moment  betrachtet  werden,  wie  über- 
t  schon   das  Vorkonmien   dieser  Opacitäten    die  Prognose  wesent- 

TÜbt. 

Die  Theilnahme  der  Iris-  beschränkt  sich  gewöhnlich  auf  Bildung 
Iner  fadenförmiger  hinterer  Synechieen,  welche  weder  für  die  Her- 
mg  des  Sehvermögens,  nocH  auch  in  anderer  Beziehung  irgend 
lie  hervorragende  Bedeutung  haben.  Sie  dürfen  als  ziemlich  ure- 
ite  Complication  bezeichnet  werden. 

In  Bezug  auf  den  Verlauf  bleibt  noch  hinzuzufügen,  dass  die  Krank- 
verhältnissmässig  selten  sehr  rasch  und  stürmisch  auftritt.  Der  ge- 
Jichste  Gang  derelben  ist  vielmehr  langsam  und  chronisch,  so  dass 
irst  nach  Monate  langer  Dauer  die  almiälige  Verschlechterung  der 
tion  und  des  ophthdmoskopischen  Befundes  deutlich  und  unzwei- 
[t  constatirt  weraen  kann. 

Aetiologie.  —  Unter  den  ätiologischen  Momenten  nimmt  die  Sy- 

is  einen  ganz  besonders  hervorragenden  Platz  ein.  Man  rechnet,  dass 

V3  bis  ^j^  aller  hierhergehörigen  Fälle  nachweislich  von  inveterirter 

abhängig   sind.    Hieraus  folgt  indessen  noch  keineswegs,   dass  die 


Eine  vortreffliche  DarsteUung  dei*  Netzhantatrophie  in  Verbiodung  mit  Cho- 
roiditiB  disseminata  fmdet  sich  in  Liebreich's  Atlas  der  Ophthalmoskopie 
Taf.  IV,  Fig.  2. 
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Krankheit  nicht   auch  aus   anderen  Ursachen  hervorgehen  konie,  ^    ' 
es  wäre ,   unserer  Ansicht    nach ,    eine   Rückkehr    zu   längst  ubenv    ^ 
denen  Standpunkten,   wenn   man  —  wie    dies  in   der  That  in  jfiDp|| 
Zeit  noch  geschehen  ist  *)  —  aus  der  disseminirten  Choroiditis  rückihh 
auf    secundäre    Syphilis    schliessen,    oder    den  Ii[rankheit8zuiUnd 
radezu    mit    der   Benennung     Ghoroiditis    syphilitica  bezae^^ 
wollte.    Nichts  desto  weniger  würde  sie  —  wenn  oieser  Name  übduBi|t 
benutzt  werden  soll  —  denselben  besser  verdienen  als  irgend  eine  an' 
Form  der  Choroidcalentzündungon. 

Wir  wollen  nicht  versäumen  zu  bemerken,  dass  von  Orife 
jenige  Form  von  Ghoroiditis  disseminata,  welche  sich  durch  zaUn 
umschriebene,  weisse,  mit  rothen  Säumen  umgebene  und  am  hinte 
Polartheil  des  Bulbus  zuerst  auftretende  Fleckchen  charakterisirt,  als 
besonders  vorwiegend  mit  Syphilis  zusammenhängend  betrachtet,  ui 
diejenige  Eategone  der  Amblyopia  syphilitica  bezeichnet,  welche  eine 
stij^e  Prognose  zulässt.  Es  erschemt  ihm  diese  Varietät  auch  noi 
sotcrn  verschieden,  als  man  sie  nur  selten  in  die  andere  Form  üb 
sieht.  Indessen  gesteht  von  Gräfe,  dass  svphilitische  Choroiditifl 
auch  am  Aequator  vorkomme.   Es  ist  bereits  nervorgehoben  worden, 

^'ene  Varietät^  welche  sich  in  der  hinteren  Polargegend  localisirt,  ir 
)edenklichcr  ist,  als  sie  weit  bedeutendere  Sehstorungen  bedingt; 
gen  gestattet  sie,  wie  es  scheint,  eine  etwas  günstigere  Prognose. 

Behandlung.  —    Den  hervorgehobenen  ätiologischen  Hol 
entsprechend,  bestent  das  einzuschlagende  Gurverfahren  in  der  Mi 
der  Fälle  in  einer  antisyphilitischen  Therapie,  und  zwar  in  einer  so! 
Therapie ,  welche  der  zur  Behandlung  kommenden  Phase  der  J> 
gerade  entspricht.     Dieses  Verfahren   findet  aber  bei  der  disse: 
Ghoroiditis   eine  um   so  allgemeinere  Anwendung,   als  es   sich  auch 
solchen  Fällen  erfolgreich  zeigt,    welche  nicht  nachweislich  von  8; 
abhängig  sind. 

Oertliche  Blutentziehungon ,  besonders  durch  den  Heurtelonp'sdift 
Blutegel  sind  nie,  oder  richtiger  nur  dann  zu  unterlassen,  wenno^ 
schieaenc  Gontraindicationen  in  der  Gonstitution  des  Patienten  TOifieflü 
Uebcrhaupt  ist  die  sorgsame  Berücksichtigung  der  circulatorisw 
Verhältnisse  nicht  zu  vernachlässigen.  —  Etwa  vorhandene  Glaskoiiifl^ 
trübungen  weichen  am  leichtesten  der  Wirkung  abführender  Glaubem 
Wässer.  —  Die  Mydriatica  zeigen  sich  meistens  als  geeignete  Untff- 
Stützungsmittel  neben  der  Hauptbehandlung. 

Die  Ilauptbehandlung  besteht  aber  in  einer  ziemlich  ener^sdienii' 
wenduns  der  Mercurialien:  Sublimat  (gr.  '/le  ^^^  Vs)  ^  steigenden  fr 
ben ,  oaer  auch  Galomel  und  daneben  täglich  zweimal  Frictionen  itt 
TTng.  hydrarg.  ein.  (3j  bis  jj) ,  so  dass  nach  wenigen  Tagen  die  W 
vation  oeginnt.  Zugleich  mit  der  Salivation  pflegt  sich  eine  tbA 
liehe  Verbesserung  des  Sehvermögens  einzustellen;  wie  denn  überhiijjl 
die  Behandlung  dieser  Krankheit,  ebenso  wie  die  Behandlung  der  Ii& 
specifica  eine  sehr  dankbare  genannt  werden  kann. 

Entwickelt  sich  die  Krankheit  langsam  und  schleichend,  oder  ü 
sie  erst  in  einem  späten  Stadium  zur  Behandlung  gekommen,  diB 
ist  zwar  im  Allgemeinen  dasselbe  Verfahren ,  selbstverständlich  jedoA  ■ 
weniger  energischer  Weise,  einzuschlagen.    Zeigen  sich  anstatt  derEf* 


*)  Vcrgl.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.    Jahrg.  1864.    S.  260.    (Emile  MailiB). 
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ite  niir  noch  atrophische  Stellen  oder  ist  die  Atrophie  der  Netzhaut 
its  weit  Yorffeschritten,  dann  ist  nur  wenig  oder  gar  kein  Erfolg 
trwarten;  indessen  bleibt  es  doch  erlaubt,  in  vorsichtiger  Weise  eine, 
Terhältnissen  nach  modificirte  Sublimatcur  zu  beginnen,  denn  selbst 
olehen  Fällen  hat  man  zuweilen  noch  Gelegenheit  einige,  wenn  auch 
t  sehr  erheblidbe  Besserung  des  Sehvermögens  zu  bemerken. 

Die  eitrige  Ghoroiditis. 

Symptome.  —  Die  eitrige  Ghoroiditis  zeichnet  sich  besonders  durch 
acutes  Auftreten  aus;  seßen  sieht  man  sie  mit  lan^am  sich  her- 
Qdenden,    schleichenden  Symptomen  einhergehen.     Diese  Symptome 

die  allgemeinen  Symptome  der  Ghoroiditis,  unter  denen  jedoch  einige 
I  besonders  in  den  Vordergrund  treten. 

Zunächst  ist  die  subconjunctivale  Injection  bemerkenswerth. 
lieser  geseDt  sich  alsbald  eine  Schwellung  der  Nachbargewebe,  welche 
SU  enormer  Höhe  sich  steigern  kann.  Man  bemerkt  nicht  nur  eine  prall 
annte,  oft  mehrere  Linien  über  das  normale  Niveau  sich  erhebende 
nosis,  wobei  die  Hornhaut  als  tieflieg^ende  Grube  erscheint,  die 
rellung  theilt   sich  auch  noch   dem  orbitalen  Zellgewebe  und  dem 

Ewebe  der  Augenlider  mit     Wir  beobachten  daher  eine,    oft  ziem- 
strächtliche  Irotrusion  des  Augapfels,  wie  auch  eine  sehr  erheb- 
Anschwellung   der  Augenlider,    oesonders    des  oberen,    in  Folse 
D  dasselbe  zuweilen  tief  über  das  untere  Lid  herüberhängt,  wenn  nicht 
A^ugenlidspalte  durch   die  sich  dazwischen  drängende  Bindehautche- 
8    noch   etwas    offen    erhalten    wird.     Bei    der    ersten  und    ober- 
lichsten  Betrachtung   hat    der  Zustand  einige   entfernte    Aehnlich- 
mit  einer  Bindehautblennorrhöe,   bei  welcher  nur  wenig  oder  gar 
eitriges  Secret  zu  Tage  tritt. 

Die  Schmerzen,  welche  bei  manchen  Formen  von  Ghoroiditis 
unerheblich  oder  ^ar  nicht  vorhanden  sind,  erreichen  bei  der  eitri- 
Form  sehr  häufig  ihren  höchst  möghchen  Grad.  Zuweilen  beobach- 
nan  fieberhafte  Temperaturerhöhung  und  Pulsbeschleuni^ung,  welche 
ßh.  wenn  sie  vorhanden  sind,  meistens  von  ursächhchen  Allge- 
lerkrankungcn  abhängig  sind. 

Das  Sehvermögen   wird  in   der  Regel    binnen  kurzer  Frist  bis 

ein  Minimum  quantitativer  Lichtempfindung  herabgesetzt. 

Im  ersten  Besinne   pflegt  schon   die  Farbenveränderung   der 

sehr  deutlich  nervorzutreten,  auch  bemerkt  man  nicht  selten  Erwei- 

ig  und  Starrheit  der  Pupille,  sowie  einen  mehr  oder  weniger  deutli- 

Orad  von  Empfindungslosigkeit  der  Hornhaut,  welche  durch  rasche 

kzunahme  im  Inneren  des  Auees,  durch  Druck  auf  die  Ciliarnerven 

consecutive  Aufhebung  der  Leitungsfahigkeit,  bedingt  sind.   Die  Iris 

das  ganze  Linsensystem  zeigen  sich  stark    nach   vorne   getrieben, 

T  inneren  Homhautfläche  zuweilen  fast  anliegend. 

Wenn  von  dem  Inneren  des  Auges  mit  Hülfe  des  Ophthalmoskopes 

etwas  sichtbar  ist,  so  erkennt  man   in  dem  Glaskörperraum  reich- 

Mengen  gelbUcher  Exsudationsprodukte,    oder  man  bemerkt  einen 

Jchen  Schimmer,  welcher  von  eitrigen  Exsudaten  zwischen  Netzhaut 

Dhoroidea  herrührt.    Von  einer  genaueren  Untersuchung  des  Augen- 

rgmndes  kann  aber  in  der  Regel  schon  sehr  früh,   nicht  mehr  die 

sein.      Zuweilen   gelingt   es   kaum,    trotz    völliger  Durchsichtiff- 

der  Hornhaut,  die  Pupille  noch  leuchtend  erscheinen  zu  lassen;   sie 

wh  viehnehr  bei  ophthalmoskopischer  Beleuchtung  unverändert 
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schwarz.  Ueberdies  bleibt  die  Hornhaut  nur  selten  lautere  Zeit  nnW 
theiligt;  sie  trübt  sich  entweder  diifus  oder  es  zeigen  sich  auf  derselhi 
mehr  oder  weniger  umfangreiche  ulcerative  Zeratörungsheerde. 

In  einzelnen  anderen  ausnahmsweisen  Fällen  verräth  indessen  du' 
ganze  Krankheitsbild  einen  weniger  intensiven  Charakter.  Die 
tome  treten  langsamer  auf,  sie  erreichen  die  ebengeschilderte  fli 
nicht  vollständig';  insbesondere  können  auch  die  Schmerzempfindanni 
nur  massig  sein  oder  fast  ganz  fehlen,  oder  nur  in  dem  Öefuhl  m 
Völle  und  einer  unangenehm  vermehrten  inneren  Spannune  bestehen. 

Ursachen.  —  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  biTden  vorausge- 
gangene Operationen  oder  Traumen  das  ätiologische  Moment  der 
gon  Aderhautenzündung  oder  der  Panophthalmins.  Insbesondere  sind 
unglücklich  verlaufende  Staarextractionen  und  ausgedehnte  mechani 
in  selteneren  Fällen  auch  wohl  chemische  Verletzimgen,  welche  zu 
triger  Schmelzung  des  Augapfels  Veranlassung  geben.  Oanz  besondoi 
leicht  entsteht  aber  diese  getährliche  Entzündung,  wenn  nach  mechani 
Verletzungen,  fremde  Substanzen  im  Au^e  zurückgeblieben  sind. 
Choroiditis  suppurativa  kommt  übrigens  auch  vor  als  metastatische  Ophi 
mie  nachl^uerperalprocessen,  und  überhaupt  nach  allen  Formen  vonht 
mie,  welche  von  Thrombose  in  den  Gefassen  begleitet  sind.  —  Endlich  kin 
sie  auch  eine  Folge  heftiger  (blennon-hoTscher)  Entzündungen  der  Binddui 
und  tiefgreifender  oder  perforirender  Ulcerationen  der  Hornhaut  sein,  indea 
die  anfänglich  localisirte  Entzündung  im  weiteren  Verlaufe  auf  die  GImh 
roidoa  und  auf  die  tieferen  Gebilde  des  Auges  übergreift.  D(fr 
selbe  Weg  ist  es  auch,  welchen  die  Entzündung  nach  Staarextras' 
tionen  einzuschlagen  pflegt,  indem  sie  von  den  eiternden  Wundrändai 
der  Hornhaut,  zunäcnst  durch  Contiguität  auf  die  Iris  und  denmädHt 
auf  die  Choroidea  übergreift.  —  Seltener  sieht  man  die  eitrige  Chra* 
ditis  nach  lieclinationon  oder  nach  Discisionen  der  Linse  eintreten.  Sol- 
chen o])crativen  Traumen  i)flegt  häufiger  eine  schleichende  Iritis  oder  K- 
docyklitis  nachzufolgen,  deren  Exsudationsproducte  meistens  und  tw^ 
wiegend  von  seröser  Beschaffenheit  sind.  Insbesondere  wird  die  lang» 
und  spät  eintretende  Erblindung  nach  Jieclinationen  durch  eine  mär 
chcndc  Choroiditis  bedingt,  deren  Entzündungsprodukte  kaum  nachw» 
bar  sind  und  sicherlich  nicht  aus  reichlichem  Eiter  bestehen. 

Verlauf  und  Ausgang.  —  Der  Ausgang  einer  eitrigen  Choroi- 
ditis ist  fast  immer  derselbe.  Selten,  und  wohl  nur  in  den  allermildwtti 
Fallen  und  bei  rechtzeitigem  Beginn  der  Behandlung  gelingt  es,  der  Ejtt- 
Zündung  Herr  zu  werden.  Trotz  aller  angewendeten,  wenn  auchnoi 
so  energischen  Mittel  schreitet  gemeiniglich  die  Entzündung  unbehindflt 
weiter  und  mildert  sich  erst  dann,  wenn  nach  mehrwöchentlicher  Dana 
die  consecutive  Atrophie  sich,  durch  Weichwerden  des  Augapfels  nil 
durch  Abflachungen  in  der  ämiatorialen  Gegend,  neben  völligster  tirblindw? 
kund  giebt.  —  In  seltenen  Fällen  sieht  man  den  Eiter  sich  einen  Dw»* 
brucli  nach  aussen,  durch  die  Hornhaut  oder  selbst  durch  die  Skte* 
bahnen.    Im  letzteren  Falle  findet   sich   die  Durchbruchstelle  stefs  u^ttf 


dem  Ansatzpunkte  eines  Augenmuskels.  Erst  mit  dem  Weichwerdeo 
Bulbus,  oder  mit  dem  Duiohbruche  des  Eiters  pflegt  Linderun«  ^ 
Schmerzempfindungen  einzutreten  und  die  sämmtlicnen  EntzflndiüV 
Symptome  rückgängig  zu  werden. 

Die  A-     "      ^       ^         • 
des  ganzen 

^aden  Augenmuskel  und  endlich  durch  das  Gefühl  grösserer  .    .    j, 
6ei  Betastung  des  Bulbus.    Zuweilen  bemerkt  man  an  dem  atrophi^*^ 
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einen  kleinen  Rest  halbdurchBichtiger  Hornhaut ,  an  welcher  nach 
loch  spärliche  Irisrudimente  angeklebt  erscheinen,  und  es  ist  so^ar 
1,  dass  trotz  der  Atrophie  eine  geringe  Spur  quantitativer  Licnt- 
hmune  erhalten  bleibt;  am  gewöhnhchsten  bleibt  aber  nur  ein 
weglicner  Augenstumpf  zurück,  der  die  Einlegung  eines  ktinst- 
A.uges  leicht  gestattet. 

ehandlung.  —  üeber  die  Behandlung  der  eitrigen  Ghoroiditis 
ms  wenig  zu  sagen  übrig,  nachdem  wir  oereits  angedeutet  haben, 

der  Reeel  jede  ärztliche  Hülfe  fruchtlos  sei. 
8  bedarf  wohl  kaum  der  ausdrücklichen  Erwähnung,  dass,  vor 
Jideren  Dineen,  etwa  yorhandene  Causalindicationen  zu  erfüllen 
Ins  Besondere  müssen  z.  B.  zurückgebliebene  fremde  Körper 
allen  Umstanden  entfernt  werden;  wenn  sie  aber  auf  keine  au- 
sweise entfernt  werden  können,  dann  ist  die  Enudeation  des  Bul- 
rzunehmen.  Letzteres  soll  hauptsächlich  aus  dem  Grunde  ^esche- 
lamit  das  andere  Auge  nicht  sympathisch  an  Iridochoroiditis  er- 
Sind  dagegen  keine  Fremdkörper  zurückgeblieben,  dann  ist  die 

einer  sympathischen  Erkrankung  des  einen  Auges,    bei  eitriger 
zung  des  anderen ,  eine  relativ  nur  geringe, 
as  wirksamste  Mittel  gegen   die  suppurative  Entzündimg  ist  wohl 
ergische    und   dreiste  Anwendung  aer  Mercurialien.    Calomel  in 

Dosen,  alle  halbe  Stimden  bis  zum  eingetretenen  Mercurialis- 
3rabreicht,  scheint  nicht  ganz  ohne  Einfiuss  auf  den  Verlauf 
tzündunff  zu  sein.  Die  Engländer  rühmen  ganz  besonders  dessen 
mkeit ,  doch  muss  dieses  Imttel ,  wenn  es  von  Erfolg  sein  soll,  so- 
beim  ersten  Ausbruch  der  Krankheit  verabreicht  werden.  —  Blut- 
ungen, besonders  durch  Blutegel  in  der  Schläfen^e^end,  sind 
imen  wirkungslos.  Man  hat  versucht  einen  continuirhchen  Blut- 
durch  Blutegel  zu  unterhalten,  indem  man  Tag  und  Nacht  fort- 
I,  jeden  abgefallenen  Blutegel  durch  einen  frischen  ersetzte;  allein, 
uns  bekannt,  ist  auch  hierdurch  nie  der  geringste  Erfolg  erzielt 
i.  —  "Wir  haben  einmal  den  Versuch  gemacht  durch  länger 
lal  24  Stunden  ununterbrochen  fortgesetzte  kalte  Irrigation  die 
leitsf ortschritte  zu  sistiren,  allein  es  ist  uns  auch  hiermit  ebenso- 
gelungen, wie  mit  anderen  Mitteln;  nur  sahen  wir  in  diesem 
we  Vereiterung  völlig  schmerzlos  verlaufen.  —  Von  Gräfe 
häufig  Iridektomie,  allein  auch  von  dieser  ist  nur  zu  erwar- 
iass  sie  den  Druck  herabsetzt,  die  Schmerzen  lindert  und  da- 
dem  Kranken  auf  einige  Zeit  Erleichterung  verschafft;  an  eine 
haft  über  das  Uebel  selbst  ist  aber  nicht  zu  denken.  —  In  Be- 
if  warme  Umschläge,  welche  sehr  gewöhnhch  in  Form  von  aro- 
hen oder  breiigen  Kataplasmen  verordnet  werden,  haben  wir  zu 
len,  dass  sie  vielleicht  zur  Abkürzung  des  Krankheits- Verlaufes 
beitragen  können,  dass  sie  aber  nicht  dazu  dienen  etwa  vorhan- 
Jchmerzen  zu  lindern:  wir  glauben  im  Gegentheil  in  einigen  Fäl- 
rar  eine  Steigerung  der  Schmerzen  bemerkt  zu  haben, 
atholo^.  Anatomisches.  —  Nach  Schweigger'sUntersuchun- 
ginnt  bei  eitriger  Ghoroiditis  die  Eiterbildung  in  derjenigen  Gefäss- 
der  Aderhaut,  welche  der  Choriocapillaris  nach  aussen  zunächst  an- 
^8  ist  dies  ein  engmaschiges  Gefässnetz,  welches  dicht  umgeben  ist 
chlichem  Bindegewebe,  dessen  Bindegewebskörperchen  sich  in  Ei- 
H  umwandeln.  Als  Hauptquelle  der  Eiterung  muss  indessen 
Ventitia  der  Gefässe  betrachtet  werden.  —  Im  weiteren  Ver- 
neigt  sich   die   Choroidea    zuweilen    sehr  erheblich  verdickt,    es 
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findet  sich  ein  Bchwammiges  Netzwerk  feiner  Fasern  (Gerinn 
in   welchem   durch   die  ganze  Breite  der  Choroidea  hindurch, 
Zellen  und   mehr   oder  weniger  reichliche  Mengen  von  EiterzeDa 
vorfinden.  —    Neben  der  Eiterbildung  zeigen  sich  noch  eimp  i 
weniger  erhebliche  Veränderungen;  (ue  pi^entirten  StromaieDa 
lieren  theilweise   ihren  Pigmentgehalt,    tneilweise  zeigen  sie  sidi 
auch  mit  reichlicheren  und  intensiver  geförbten  PigmenünolecBle&, 
weilen  auch  mit  Fettelementen  gefüllt.     Aehnliche  Veranden 
gen   die  PigmentzeUen   des    Ghoroidealepithels.       Man    findet 
völlig  pigmentloser  Epithelzellen,   aber   auch  Gruppen    von  !«|« 
len,  deren  Inhalt  durch  dunkle  rigmentmoleciile  und  dnrch  Fett 
wöhnUch  reichlich  erfüllt   ist.    Manchmal  bleiben   grossere  ZeOenli 
trotz  der  Eiterung  im  Stroma,  volliff  unverändert.    Endlich  findet 
zuweilen  Wucherungsvorgänge   in    den  Epithelzellen,    Eemv 
Vergrösserung  und  Formveränderunff  der  Zellen  u.  s.  w. 

Die  gröberen  anatomischen  Folgeveränderungen  sind  ans  ist 
sehen  Beobachtung  hinreichend  bekannt.    Der  Eiter  kann  eich  iwi 
Choroidea  und  Netzhaut  ergiessen   und  eine  umfängliche  AUosong 
letzteren  bewirken;  ja,  es  kann  die  Netzhaut,  durch  die  erffouenee 
termassen ,  zu  einem  dünnen  Strang  zusammen^dränj^  weroen,  wd 
hinten  nur  noch  mit  der  Papille  des  Sehnerven  m  Verbmdung  steht,  ( 
sogar  von  dieser  Stelle  auch  noch  losgerissen  wird,  während  derBek 
Netzhaut  nach  vorne,  pyramidenarti^  gegen  die  hintere  Fläche  der" 
gedrückt,  und  in  Gememschaft  mit  dieser,  noch  weiter  vorwärts  f ^'^ 
wird,  so  dass  der  vordere  Kammerraum    oft  sehr  beträchtlich 
erscheint,  ja  selbst  nahezu  auf  Null  redudrt  ist. 

In  der  Glaskörpersubstanz  bemerkt  man  einen  intenfli?eD 
lenwucherungsprozess  mit  rasch  erfolgender  Eemtheilung  und 
Umwandlung  m  Eiterzellen  oder  in  Pigmentmassen  oder   in^ 
bildung  oder  in  ganze  Büschel  feiner  Gerinnungsfaden.  —    Die  Ni 
kann  gleichfalls  von  citriger  Entzündung  ergriffen  werden;   in  ist 
wird  sie  aber  durch  den  unter  ihr  statmndenden  Eiter-  und  BhtaM 
zunächst  nur  abgelöst,  und  erst  später  in  eine  dünne  atrophische  MeoMs  zs', 
verwandelt,  in  welcher  zuweilen  kaum  noch  Spuren  der  NetadiaotdeoMrii^ 
erkennbar  sind.     Die  Linse  wird  cataraktos,   und    zwar   besmnt  !■ 
cataraktöse  Zerfall  stets  in  den  Corticalschichten.     Die  CataralbformU 
meistens  complicirt  mit  ähnlicher  Erkrankung  der  intracapsul&ren  Zcfei 
und  enthält  sehr  gewöhnlich  reichUche  Kalkconkremente ,  ja  sie  kaxm  ik 
in  ein  vollständig  steinhartes,   von  der  Kapsel  überzogenes  Kaltfifflita» 
ment  umwandeln. 

Etwas  anders  verhält  sich  der  Befand  bei  solchen  Formen  von  dl* 
roiditis,  welche  mit  ektatischer  Ausdehnung  der  Sklera  verlaufen.  Ok* 
wohl  ein  nachweisliches  Exsudationsprodukt  gewöhnlich  nicht  existiit,  n 
ist  doch  anzunehmen,    dass  ein  solches   in  Form  seröser  Ergüsse  ahn- 
sondert worden.    Die  Choriocapillaris  und   die  Epithelien   der  Chor^Bi 
erscheinen  entweder  atrophisch,   lückenhaft,  vollständig  untergegantci 
und  gar  nicht  mehr  wahrnehmbar,   oder  auch  in  einem  hyperputttiw» 
Zustande,    wobei   die  Gefasse  der  Choriocapillaris   erweitert,    die  Intflh 
vascularräume   enger,    die  Pigmentepithelicn   nicht  verändert  und  fiber 
der  ektatischen  Stelle  in  durchaus  regelmässiger  Weise  dicht  neben  eift- 
ander  gruppirt  sind.    Sklera  und  Choroidea  pflegen   an  den  ektatisches 
Stellen   fest  mit  einander   verlöthet  zu  sein.  —    Im   weiteren  Verisufe 
atrophirt    das  Choroidealstroma   an    den  verlötheten  Stellen    der|p8ial^ 
dass   nur  noch  das   sogen,  elastische  Netzwerk  dersdben,    die  mndt 
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Lc  und  ein  unregelmäsBiger  Pigmentüberzug,  oder  endlich  nichts  mehr 
eine  dünne,  structurlose,  durchsichtige  Membran  übrig  bleibt. 

'Eine  dritte  Form  der  Choroiditis  liefert  endlich  ein  zähflüssiges 
r  gerinnbu'es  Exsudat  und  fuhrt  zu  sehr  erheblichen  anatomischen 
rindenmgen  in  dem  Gewebe  der  benachbarten  Netzhaut.  Zunächst 
^den  die  Stäbchen  und  Zapfen  betroffen  und  gemeiniglich  sehr  bald 
Iflzu  Grunde  gerichtet^   alsdann  aber  erstrecKen  sich  die  zerstören- 

Wirkungen  auch  auf  die  übrigen  nervösen  Gebilde  der  Netzhaut,  so 
m  von  derselben  nur  dielimitans.  das  Bindegewebsgerüste,  sowie  die 
Liren  Fasern  übrig  bleiben ,  zwiscnen  welche  die  Exsudationsprodukte 
iringen,  indem  sie  den  rlatz  der  zerstörten  Elemente  einnehmen, 
bonders  merkwürdig  ist  hierbei  noch,  dass  zugleich  mit  den  Exsu- 
Icnsmassen  auch  Pi^entmolecüle,  1a  sogar  ganze  PigmentzeDen  der 
roidealen  Epithelschicht  in  das  atrophische  Lücäienwerk  der  Ketina  ein- 
ohwemmt  werden  können.  Es  entsteht  hieraus  ein  ophthalmoskopi- 
B8  Büd  TvergL  Taf.  IIL  Fig.  2),  welches  mit  der  pigmentirten  Retini- 
grosse  Aehnlichkeit  annehmen  kann.  Es  kann  indessen,  wie  weiter 
tiK  (S.  578)  ausführlicher  erörtert  wurde,  Pigment  in  der  Retina  auch 

andere  und  zwar  auf  sehr  verschiedene  Weise  entstehen.  Hier 
Llt  nur  zu  erwähnen,  dass  Atrophie  der  Retina  und  Pigmentirung  der- 
ben bei  allen  Choroiditisformen  vorkommen  kann. 

Die  sogen.  Descemetitis. 

Diese  Krankheitsform,  welche  von  den  älteren  Augenärzten  mit 
1  verschiedensten  Benennungen  ^ydromeningitis ,  Aquocapsulitis ,  Iri- 
serosa) bele^  worden  ist,  veroient  eine  besondere  Erwähnung,  weil 
sich  in  bestmimtester  Weise  von  den  übrigen  Iritis-  und  Choroiditis- 
men  abgrenzt  Sie  gehört  zwar,  insofern  gewöhnlich  die  Iris  den 
Bgangspunkt  der  Erkrankung  bildet,  theilweise  in  das  Kapitel  der 
^erkrankungen,  und  hat  an  jener  Stelle  (S.  256)  die  erforderliche  Be- 
itong  bereits  geftmden.  Sie  gehört  aber  ebensowohl  auch  in  das  Ka- 
A  der  Ghoroi£ti8^  weil  die  Choroidea  selten  oder  nie  ffanz  unbethei- 
^  bleibt  und  zuweilen  sogar  in  sehr  beträchtlichem  Graae  an  der  Ge- 
KUDterkrankung  Theil  nimmt. 

Symptome. —  Wir  heben  hier  nur  hervor  —  um  das  bereits  dar- 
er  (1.  c.)  Gesagte  zu  vervollständigen  —  dass  die  sogen.  Descemetitis 
listens  unter  massigen  Reizsymptomen  auftritt,  und  zu  Exsudationspro- 
sen Anlass  giebt,  welche  wenig  Neigung  zeigen  gerinnungsfähige  Pro- 
ite  abzusetzen.  Das  Exsudat  besteht  vielmehr  aus  äusserst  reinen,  punkt- 
nigen  Molecülcn,  welche  im  Kammerwasser  suspendirt  bleiben  und  das- 
•e  trüben.  Pupillarexsudate  fehlen  anfängUch  meistens  vollständig,  oder 
n  sie  vorhanden  sind,  so  erscheinen  sie  doch  von  sehr  untergeordneter 
eutung;  auch  ist  das  Engerworden  der  Pupille  meistens  nicht  auffallig. 
regen  zeigen  sich  an  der  inneren  Wand  der  Hornhaut,  nämlich  an 
Descemet'schen  Membran ,  (woher  die  Krankheit  den  etwas  obsoleten 
len  erhalten  hat)  zahlreiche,  feine,  punktförmige  Niederschläge,  welche 
u^sweise  die  untere  Hälfte  der  Hornhauthinterfläche  einnehmen,  und 
reiter  nach  unten,  um  so  dichter  gedrängt  neben  einander  stehen. 
»e  Niederschläge  fuhren  mit  der  Zeit  zu  gewissen  krankhaften  Umän- 
inffen  der  auf  der  Innenfläche  der  Descemet'schen  Haut  aufliegen- 
Zellen. 

Gleichzeitig,  oder  auch  etwas  später,  bemerkt  man  eine  Ab- 
na  des  Sehvermögens,   welche  mit  den  vorhandenen  Trübungen  in 
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keinem  Verhältnisse  steht,  und  man  sieht  ferner,  wenn  man  zur  oi 
raoskopischen  Untersuchung   schreitet,    auch    den    Glaskörper  von 
reichen,   punktformiffen  Exsudaten  erfüllt,   welche  mitunter  sofemoii 
dass  sie  nur  mit  Mime  wahrgenommen  werden  können.    Ihr  freies  FW 
tiren  gieht   uns  zugleich  den   Beweis,    dass    der  Glaskörper  veiflüiB[jil  ■  "^ 
ist,  und  diese  Verflüssigung  des  Glaskörpers  giebt  uns  die  Erklärong  U9r '   _ 

fewöhnlich    gleichzeitig  bemerkbaren,    sehr    deutlichen  Tremulirew  iiF*  '  " 
ris  und  des  ganzen  Linsensystemes. 

Bcmerkenswerth  ist  noch   das  oft  sehr  ra«che  Auftreten  und 
derverschwinden  dieser  diffusen  Trübungen.     Man  hat  das  Verschirii 
derselben   in    der  vorderen  Augenkammer  zuweilen  ohne  besondere  Tj 
anlassung,  nicht  selten  aber  auch  nach  Blutentziehungen,  nach  kflni ' 
hervorgerufenen  Schweissen,  nach  längerer  Ruhe,  wie  z.  B.  nach  demf 
f en  u.  s.  w.  wiederholentlich  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  el 
hat  man  auch  das  fast  plötzliche  Wiederauftreton  derselben,  sei  es 
sei  es  ohne  nachweisliche  Veranlassung  bemerkt.    Die  Trübungen  in 
Glaskörper  lichten  sich  indessen    weit   weniger  schnell  und  yollki 
als  diejenigen  in  der  vorderen  Augenkammer.    Wenn  auch  die  Q 
pertrübungen  nicht  so  dicht  und  undurchsichtig  sind,    dass  sie  eine  ^ 
nauere  Untersuchung  unmöglich  machen ,  so  pflegt  doch  die  ophthahwi' 
kopische  Prüfung  em  negatives  Resultat  zu  geben.    Ist  aber  etwa»  Ab- 
normes   zu    bemerken,    so    beschränkt    sich    dies    meistens    auf  eJM 
mehr  oder  minder   erhebliche   Hyperämie  der  Papilla  nervi  optici  oi 
eine,  wenn  auch  nur  sehr  geringgradige  mechanische  Hy])erämie  derNiii' 
haut.    Als  Ursache  dieser   stärkeren  Röthung   müssen   wohl  die  fein« 
Gefassverbindungen  betrachtet  werden,  welche  von  dem  den  Sehnemi 
umgebenden  arteriellen  Gefaeiskranz  entspringen  und  in  die  Substani  d» 
Sehnerven   eintreten.     Durch    dieselbe    Veranlassung    muss   femer  «» 
leichte  Einengung  des  SehneiTon  bedingt  werden,   woraus   sich  die  na» 
chanische  Netzhauthyperämie  leicht  erklärt.  —   Bei  ungünstigem  Verliil 
bildet  sich  in  späterer  Zeit  zuweilen  Cataracta  accreta. 

Behandlung.  ~    Auch  bei  dieser  Form  der  Choroiditis  hatridi 
die  Iridektomie,    wenn  nicht   gerade  glänzend,  doch  in  einzelnen  Ht 
len  ganz  zweifellos  bewährt.     In  anderen  Fällen  war   deren  Erfok  4»- 
gegen  negativ.    p]s  bedarf  daher  das  Studium  dieser  Operation  in  Benj 
auf  die    in  Rede  stehende  Krankheitsform   noch    einer  fortgesetzten  Bfr 
rücksichtigung  und  Prüfung.   Auch  warnt  von  Gräfe,  wegen  vorwi^ 
der  Disposition   des  inneren  Auges  zu  Blutungen  und  Netzhautablosui' 
gen,  hier  abermals  vor  allzuraschem  und  unvorsichtigem  Abfliessenlaw« 
dos  Kammerwassers. 

Glaukoma. 

Historisches. —  Die  Benennung  Glaukom  ist  uralt;  man  findet  ue 
schon  bei  Hippokrates.  Sie  ist  aber  ohne  Zweifel  von  dem  griedn- 
sehen  Worte  ylavxog  (bläulich  oder  ffrünlich  -  grau)  abzuleiten,  und  man 
bezeichnete  damit  jede  Erkrankung  des  inneren  Auges ,  bei  welcher  die 
Pupille  nicht  mehr  in  ihrer  normalen,  tiefschwarzen  Farbe,  sondern  ir- 
gendwie verfärbt  (meergrün ,  bouteillengrün)  sich  zeigte.  In  der  Pesthal- 
tung dieses  Syniptomes,  sowie  in  der  Ueberzeugung,  dass  das  Glaukom 
eine  unheilbare  Krankheit  sei,  sind  die  Ansichten  zu  allen  Zeiten  auffal- 
lend übereinstimmend  gewesen;  um  so  schwankender  waren  sie  dagegen 
in  Bezug  auf  das  Wesen  und  den  eigentlichen  Sitz  dieser  Erkrankung. 

Zu  einer  Zeit,  da  man  noch  glaubte,  dass  die  Catarakt  ein  kleines 
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lei,  welches  die  PupillaroiFnimg  wie  eine  Schleuse  {xceraQQxvfi 
rerschliesse  und  den  Aus-  und  Eingang  der  Lebensgeister  ver- 
wahrend hinter  demselben  die  unversehrte  und  durchsichtige 
ilich  sei,  war  die  Ansicht  vorherrschend,  dass  das  Glaukom  auf 
ng  und  Verdunklung,  auf  einer  „^  1  a  u  k  o  m  a  t  ö  s  e  n^^  Entartung 
beruhe.  Als  aber  Srisseau  una  Anthoine  und  deutsoher- 
ter  (im  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts),  auf  anatomische 
gestützt,  den  unumstössUcnen  Beweis  erbracnten,  dass  gerade 
:t  nichts  anderes  als  eine  solche  Trübung  und  Verdunklung 
lllinse  sei,  da  musste  man  freilich  wohl  zu  einer  neuen  Er^ 
ise  des  Glaukom's  seine  Zuflucht  nehmen, 
^eau,  welcher  die  neue  Lehre  von  dem  Wesen  der  Gatarakt 
en  und  geltend  zu  machen,  ganz  besonders  eifrig  bemüht  war, 
*st  das  Wesen  des  Glaukom's  aus  einer  ffrünlichen  Verfärbung 
rpers  abzuleiten,  und  es  gelang  ihm  in  aerThat,  auch  dies  e 
irch  einige  pathologisch -anatomische  Thatsachen  zu  stützen, 
glaubten  aber  Andere  die  Erkrankung  vielmehr  von  einer 
des  Sehnerven  und  von  einer  consecutiven  Entartung  seiner 
r  als  Netzhaut  ableiten  zu  müssen  (Wenzel,  v.  Wal- 
durch  allerdings  die  eigenthümliche  Verfärbung  der  Pupille 
gender  Weise  erklärt  werden  konnte.  Ohne  die  charak- 
Unterschiede  zu  übersehen,  bemühten  sich  endlich  wiederum 
(eer)  das  Glaukom  den  chronischen  Entzündungen  der 
anzunähern.  Es  entging  ihnen  zwar  nicht,  dass  massenhafte 
en  beim  Glaukom  nicht  vorkommen,  ja,  dass  dasselbe  mitunter 
merkliche  entzündliche  Symptome  ablaufe ;  allein  die  Krankheit 
doch  am  natürlichsten  als  eine  chronische  Entzündung  mit 
3udation  auffassen  zu  lassen.  —  Diese  drei  Hauptansiditen, 
jedoch  keine  zur  unbedingten  Herrschaft  gelange,  welche  viel- 
ach  den  Autoritäten,  die  sich  dafür  oder  dawiaer  aussprachen, 
ise  sich  einer  grösseren  oder  geringeren  Geltung  erfreuten,  ha- 
)ch  bis  auf  unsere  Zeit  erhalten. 

1er  Erfindung  des  Augenspiegels  beginnt  nun  ein  neuer  Ab- 
ier Geschichte  des  Glaukom's.  Dieses  Listrument  schien  aller- 
besonders  geeignet,  über  die  räthselhafte  Natur  des  Uebels  ein 
zu  verbreiten  und  es  war  mit  Kecht  zu  erwarten,  dass  man  mit 
Augenspiegels  manche,  bis  dahin  noch  unbekannte  Symptome 
^e  aucn  die  Krankheit  in  ihren  frühesten.  Entwicklungsstadien 
er  Sicherheit  als  bisher  erkennen  lernen  würde.  Aber  auch  ge- 
s  An^riffsmittel  schien  sich,  anfängUch  wenigstens,  die  ver- 
1  insiaiöse  Natur  des  Glaukom's  siegreich  behaupten  zu  wollen, 
neu  aufgefundenen  Symptome  wurden  anfanguch  von  allen 
n  in  entschieden  irriger  Weise  gedeutet. 
)eiden  wichtigsten  und  auffallendsten  Symptome,  zu  deren 
;  der  Augenspiegel  gefuhrt  hat,  waren: 
e  eigenthümbche  und  constante  Veränderung  an  der  Papille 
ven,  und 

3   ebenso   constante  Auftreten   von  Pulsationsphänomenen   an 
Igefässen  der  Netzhaut, 
•äfe    war  der  Erste,  welcher   auf  dieses  letztere  Phänomen 
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ein  ganz  besonderes  Oewicht  legte  und  die  Behauptung  ausspradi,  1 
spontane  Pulsationen  der  venösen  und  arteriellen  Netzhaut^efiaie 
keiner  anderen  Augenerkrankung  beobachtet  würden ,  dass  ne  dipi 
beim  G-Iaukom,  spontan  vorkommen,  oder  durch  leisen  Druck,  ja  sogs 
durch  das  Anlegen  des  Fingers  gegen  den  Auffapfel,  constanthem 
rufen  werden  können.  Eine  erste  zufallige  Section  eines  an  BiaMB 
Zündung  verstorbenen  älteren  Mannes ,  welcher  auf  dem  einen  Alge 
Jahren  an  absolutem,  auf  dem  anderen  an  beginnendem  Qlaukom  gd 
hatte,  und  bei  welcnem  eine  hochgradige  atheromatöse  Entartong 
Oehimarterien  und  insbesondere  auch  der  Arteria  ophthalmioa  vorg 
den  wurde,  veranlassten  ihn  zu  der  „vorläufigen^^  Annahme*),  daM 
Glaukom  nicht  eine  ursprünglich  intrabulbäre  Krankheit  sei,  dasB 
mehr  die  Wurzel  der  Erkrankung  in  dem  Circulationssysteme,  und 
speziell  in  atheromatöser  Degeneration  der  Arterien  zu  suchen  ad 

V.  Gräfe  (u.  And.)  hatte  die  richtige  Erklärung  der  Pulfla 
Phänomene  im  Inneren  des  Auffes  bereits  nüher  gegeben,  indem  e 
selben  von  der  Vermehrung  des  intrabulbären  Druckes  ableitete 
zeigte,  dass  sie  bei  völlig  gesunden  Augen,  durch  einen  hinreichenden  1 
von  Aussen  jederzeit  hervorgerufen  werden  können.  Er  glaubte 
auch,  dass  Veränderungen,  Verstopfungen  und  Verengerungen  de 
terien .  wie  sie  bei  Arterie  -  Sklerose  stets  vorkommen ,  zu  einem 
timUcnen  Phänomen  Veranlassung  ffeben  müssen.  In  späterer  Zrit 
ten  wir  aber,  dass  es  nicht  nöuiie  sei  zu  solchen  Hypothesen 
flucht  zu  nehmen,  dass  vielmehr  die  rulsation  unter  idlen  Verhähi 
als  abhängig  von  Vermehrung  des  intraoculären  Druckes  zu  bei 
ten  sei. 

Das  zweite  Phänomen,  die  eigenthümliche  Veränderung  der  P 
des  Sehnerven,  wurde  anfangUch  irrthümUcher  Weise,  von  tulenOpl 
moskopikem  ohne  Ausnahme,  als  kugelförmige  Hervorwölbmig 
trachtet  und  als  eine  ödematöse  oder  entzündliche  Infiltration  de 
piUe  aufgefasst.  Dieser  Irrthum  wurde  in  späterer  Zeit  durch  drei 
schiedcne,  fast  gleichzeitig  beobachtete  una  beinahe  gleichzeitig  ] 
cirte  Thatsachen  berichtigt**). 

Zunächst  hatte   von  Gräfe  die  Beobachtung  gemacht,  dass 

flaukomatöser  Veränderung  der  Sehnervenpapille ,  die  in  ihrem  Ber 
efindlichen  Gefasse  stets  verwaschen,  verschwommen  und  in  undeutl 
Umrissen  erscheinen,  während  sie,  bei  genügender  Klarheit  der  durd 
tigen  Medien ,  an  der  Peripherie  der  Sennervenscheibe  und  in  ihrem 
teren  Verlaufe  in  der  Netznaut,  auf  das  DeutUchste  erkannt  werden 
ten ,  dass  dagegen  bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  und  bc 
Wendung  schärferer  concaver  Correctionsgläser  das  Phänomen  eii 
gekehrtes  wurde,  indem  nun  der  peripherische  Verlauf  der  Gefasi 
niger  deutUch,  die  im  Bereich  der  Sehnervenpapille  gelegenen  Gefassf 
dagegen  vollkommen  scharf  und  deutlich  erscnienen.  Diese  Beobac 
bewies  mit  mathematischer  Sicherheit,  dass  die  Mitte  der  Papille  w 
entfernt  hegen  müsse  als  deren  Peripherie,  dass  also  me  seh 
kugeUge  Form  nicht  auf  einer  Hervorwolbung ,  sondern  auf  einer 
tiefung   der  Papille  beruhe.  —    Fast  gleichzeitig  entdeckte  ] 


*)  Archiv  f.  Ophthalmologie  Bd.  I,  Abth.  1,  S.  371.    Berlin  1864. 
••)  Vgl.  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  II,  Abthl.  1,  S.  141  (Weber)  u.S  248 (v. 
Berlin  18M.    Ebendas.  Bd.  IV,  Abthl.  2,  S.  1.  Berlin  1858,  and  Sitia 
d.  Fhya.-]Ced.  Ges.  v.  8.  März  1856  (H.  Müller)  Bd.  VII,  S.  XXVI. 
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Mtller,  bei  seinen  pathologisch- anatomischen jUntersachnngen  glau- 
itöser  Augen,  dass  in  der  That  die  Sehnonrenpapiile  constant  ver- 
aei,  wodurch  die  yonGräfe'sche  Annahme  evident  bestätigt  wurde. 
Indlich  diente  noch  eine  sehr  wichtige  Beobachtung  von  Adolf 
ler  dazu  die  bisherige  Dunkelheit  der  Frage  aufzuklären.  Bei 
»phthalmoskopischen  Untersuchung  eines  Kaninchenauges  hatte  näm- 
Weber  einen  grossen,  weisslichen,  anscheinend  erhabenen  Fleck 
Tkt,  den  er  und  andere  competente  Ophthalmoskopiker  als  ein 
mhaftes  Choroidealexsudat  zu  betrachten  keinen  Anstand  nahmen. 
Thier  wurde  getödtet,  und  die  Section  des  Auges  ergab,  dass 
lofgelagerten  &udatma8sen  keine  Spur  vorhanden,  dass  dagegen 
boroidea  an  jener  Stelle  vollständig  atroi)hisch  war,  und  dass 
reisse  Innenfläche  der  Sklerotica,  welche  sich  staphylomatös  aus- 
htet  zeigte,  die  Ursache  jenes  ophthalmoskopisch  sichtbaren  und 
tbar  erhabenen  Fleckes  gewesen.   Es  war  demnach  auch  hier  wieder, 

optische  Täuschung,  eine  Vertiefung  als  Erhabenheit  gedeutet  wor- 
A.  Weber  bemerkt  dabei,  sein  freund  Dr.  Schmauss  habe  ihn 
f  aufinerksam  gemacht,  dass,  wenn  man  ein  abgedrucktes  Siegel 
[Ulfe  einer  starken  Convexlinse  im  umgekehrten  Bilde  betrachte, 
eichnung  vertieft  erscheint,  während  umgekehrt  die  Betrachtung 
vertieften  Siegels  sich  sanz  ähnlich  wie  dessen  Abdruck,  nämlich 
ben,  zeigt.  Die  physiKalische  Erklärung  dieses  Phänomens  lassen 
merörtet  und  bemerken  nur,  dass  die  We herrsche  Beobachtung 
tchtden  erstenAnstoss  zur  genaueren  Nachforschung  der  wahren 

glaukomatöser  Papillen  gegeben  hat. 

Durch  diese  drei  Thatsachen  trat  nun  die  Symptomenreihe  des  Glau- 
I  auf  einmal  in  einen  klaren  und  deuthchen  Zusammenhang.  Die  Yer- 
ig  der  Sehnervenpapille  konnte  nur  von  einer  durch  Druck  entstan- 
lExcavation  abhängig  gedacht  werden.  Man  wusste  ja  seit  ältester 
dass  die  vermehrte  Härte  des  Augapfels  ein  wichtiges  und  con- 
»  Symptom  des  Glaukom's  sei:  es  konnte  demnach  die  sichtbare 
aderung  an  der  Sehnervenpapille  kaum  anders,  denn  als  Druck- 
tomen aufgefasst  werden.  Hieran  schlössen  sich  die  ebenfalls  un- 
elhafk  von  Druckerscheinungen  abhängigen  Pulsphänomene  der 
lautgefässe.  wodurch  die  Hauptsymptome  des  bis  dahin  so  dunk- 
md  räthselnaften  Exankheitsbildes,  zum  ersten  Male  in  völlig  ver- 
tichem  Zusammenhange  sich  darstellten.  —  Man  betrachtete  nunmehr 
Glaukom  wie  eine  Choroiditis  mit  serösem  Exsudat,  dessen  gewalt- 
ausgeschwitzte Menge  die  Druckerscheinungen  hervorrufe. 

Nichts  destoweniger  blieb  aber  anfänglich  noch  ein  Zweifel  übrig 
)trefiP  einer  Erkrankungsform,  welcher  von  Gräfe  den  Namen 
aurose  mitSehnervenexcavation^'  gegeben  hatte,  und  welche 
)n  den  eigentUchen  und  wahren  Glaukomformen  strenge  getrennt 
Q  wollte.  Es  handelte  sich  nämUch  um  solche  Fälle,  bei  denen. 
Ausnahme  der  Gesichtsstörungen,  der  Vertiefung  der  Papille  una 
.^ulsationsphänomene,  alle  übrigen  und  namentlich  alle  entzünd- 
L  Symptome,  die  man  bis  aahin  dem  -Glaukom  zuzuschreiben 
hnt  war,  völlig  fehlten.  EndUch  löste  sich  auch  dieser  Zweifel 
auf,  dass  Donders  die  „Amaurose  mit  Sehnervenexcavation," 
einsten  und  einfachsten  Typus  des  Glaukom's,  als  Glaukoma 
lex  auifasste. 

Eintheilung.  —    Wir  verzichten  begreiflicher  Weise  auf  die  Be- 


708  ^e  Krankheitea  der  Choroidea. 

rücksichtigong  älterer  Eintheilimgen   und  wenden  uns  sogleich  deD 
theilungen  der  neueren  Autoren  zu. 
y.  Gräfe  unterschied  anfanglieh: 

1)  das  acute  Glaukom, 

2)  das  chronische  Glaukom,   und  hiervon  trennte  er  eine 
Glaukom  sehr  nahe  verwandte  Erkrankungsform,  welche  er 

S)  Amaurose  mit  Sehnervenexcavation  nannte. 

Die  Unterscheidung  zwischen  acuter  und  chronischer  Erl 
bei  ausgepräffteren  Formen  treiüch  leicht  zu  machen.    Dennoch 
einer  grossen  Zahl  der  Fälle  diese  Unterscheidung  einigermaassen 
durch  das  eigenthümüche,  unregelmässig-intermittirende  Auitreten  deri 
ten  Entzündungserscheinungen.    Das  (Saukom  lässt  sich  namlidij 
genommen,   nicht    leicht  in   eine  acute  und   chronische  £n 
eintheilen;  es  sind  viehnehr  bei  demselben  stets  nur  acute  Exacerl 
oder  sogen.  „Schübe^^  zu  beobachten,    die  mit  grösserer  oder 
Heftigkeit    auftreten,    sich    allmäUg  wieder  beruhigen    und 
den    allerunbestimmtesten    Zwischenräumen    sich    wiederholen 
Die  entzündlichen  Symptome  können  so  gerin^gig  sein,  dass 
Beobachtung  fast  ganz  oder  auch  gänzUchentsenen;  es  istindess^ 
felhaft,  ob  die  Annahme  entzündlicher  Zufälle  &,  wo  sie  der  Beol 
entgehen,    überhaupt  zulässig   sei  oder  nicht  —    Das  Auftreten 
acut '  entzündhchen  Schubes  kann  entweder  längere  Zeit  fortdauern 
auch   nach  Stunden,  nach  Tagen  oder  Wochen,  ja  selbst  nach  It 
erst  sich  wiederholen,  ohne  dass  in  der  Zwischenzeit,   mit  Ai 
der   durch   das   erste  Auftreten    der  Exankheit  hervorgerufenen 
rungen,  irgend  etwas  Krankhaftes  in  dem  Au^e  bemerkbar  bliebe. 

i'eder  neuen  Exacerbation  summirt  sich  aber  die  Abnahme   der  Sei 
is  zum  schliesslichen  totalen  Erlöschen  jeglicher  Lichtempfindimg. 

Donders*^)  wurde  nun  durch  seine  sor^ältigen  Untersuchungen 
das  Wesen  des  Glaukom's  dahin  gefuhrt,   die  Erhöhung  des  in 
ren  Druckes,  wenn  er  constant  geworden,  als  den  emzig  weseni 
Ausgangspunkt  der  Krankheit  anzusehen  und  die  entzündhchen  Sym; 
als  accessorische  Zeichen,  erst  in  zweiter  Reihe  zu  berücksichtigen, 
zufolge  unterscheidet  er: 

1)  das  Glaukoma  simplex  und 

2)  das  Glaukoma  cum  Ophthalmia. 

Unter  glaukoma  simplex  versteht  er  aber  diejenige  Form,  bei 
eher,  ausser  den  functionellen  Störungen  und  den  ophthahnoskopiMhi 
S}n)])tomen  der  Druckexcavation  und  der  Pulsation  in  den  GetiMi^ 
nur  uoch  die  dem  tastenden  Finger  bemerkbare,  vermehrte  Härte  4i 
Augapfels  beobachtet  wird,  während  alle  übrigen,  und  namentlidi  A 
entzündlichen  Erscheinungen  vollständig  fehlen.  Mit  Einem  Worte,« 
versteht  darunter  diejenige  Krankheitsform,  welche  von  Gräfe  inw 
erer  Zeit  mit  dem  Namen  Amaurose  mit  Sehnerven-ExcaYatioi 
bezeichnet  und  aus  der  Reihe  der  wahren  Glaukome  ausgeschieden  irii* 
sen  wollte.  Der  Donders'schen  Ansicht  hat  sich  in  späterer  Zeitvoi 
Gräfe  ganz  angeschlossen  und  hat  seine  Bewegungsgründe  hierzu,! 
klarster  und  präcisester  Form  auseinander  gesetzt  **). 


*)  Archiv  für  Ophthalmologie,  Band  VIÜ,  Abthl.  2,  S.  124  u.  f.    Berlin  1862. 
•*}  Ebendas.  S.  271. 


QlAttkoma.  709 

Alle  übrigen  Olaukomformen  bezeichnet  Donders,  mit  dem  ge- 
isohaftlichen  Namen  „Glaukoma  cum  Ophthalmia'^  um  mit  (ue- 
^veitumfaasenden  Benennung  anzudeuten,  dass  die  Intensität  und  ix^- 
Miktion  der  Entzfindungserscheinungen  durchaus  unbestimmt,  vage  und 
nüp  seL 

Wir  sehliessen  uns  der  Donders'schen  Auffassung  vollständig  an, 
Jben  jedoch,  dass  es  f&r  die  praktischen  Bedürfnisse  zweckmässig 
»ceiriBse  Krankheitabüder  des  Glaukom's  zu  unterscheiden,  wobei 
li'enehiedenheit  der  yorherrschenden  Symptomencomplexe  als  maass- 
fad zu  betrachten  ist. 

ri  Bevor  wir  jedooh  zur  Schilderung  der  Erankheitsbüder  übergehem 
Ml  Tmr  die  emzebien  Symptome  f&r  sidi  etwas  näher  betrachten  und 
mnter  ihnen  stattfindenden  Caasakusammenhang  einer  genauer  ein- 
Mden  PrMmg  unterwerfen* 

x  BTmptome. —  Nach  dem  ^heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse,  las- 
-mm  nat  alle  ^ukomatösen  Symptome  in  ungezwungener  Weise 
Steigerung  des  intraoculären  Druckes  zurückführen.  Der  Ort 
inneren  Dniokyermehnuig  ist  der  Glaskörperraum;  denn  es 
allgemein  bekannt,  dass  mit  der  Zunahme  des  Druckes  die  vor- 
»  Angenkammer  sicn  yerengt,  dass  Iris  und  Linse  vorwärts  getrieben 
Sen^  und  dass  also  in  der  yorderen  Augenkammer  der  ursprüng- 
»  Ort  der  DnickerhShung  nicht  zu  suchen  sei 
^  Die  glaukomatSsen  Symptome  können  wir  in  drei  Hauptgruppen 
iBunennsaen  : 

1)  die  ophthalmoskopischen  Symptome. 

2)  Die  mnctionellen  Störungen. 

3)  Die  entzündlichen  Erscheinungen. 

1)  Die  ophthalmoskopischen  Symptome  beruhen  zunächst 
k  der  Constanten,  als  pathognomonisch  zu  betrachtenden  Drucke xca- 
&on  der  Sehner  ven-Papille.  Die  weiche  Nervensubstanz  des  Seh- 
rma  bildet,  an  der  inneren  Auffapfel-Oberfläche  und  bei  normaler  Be- 
idfenheit  der  Augenhäute,  den  locus  minoris  resistentiae.  Diese  Stelle 
»t  dem  Drucke  zuerst,  und  zwar  um  so  ausgiebiger  nach,  je  lang- 
Lcr  und  je  regelmässiffier  die  Druckzunahme  fortschreitet  Wir  finden 
er  nicht  selten  bei  aem  Glaukoma  simplex  die  ausgeprägtesten  und 
rtiefstenExcavationen^  während  alle  übrigen,  und  namentlich  die  acut 
rtndhchen  Formen,  eine  Vertieftmg  der  Papille  noch  kaum,  und  an- 

geh  gar  nicht  erkennen  lassen.  Desmarres  hat  behauptet,  dass 
aphyloma  posticum  und  glaukomatöse  Sehnerven-Excavation  niemals 
loihzeitig  beooachtet  werden,  weü  die  staphylomatöse  Ausbuchtung 
B  innere  Druckvermehrung  verhindert  und  dadurch  die  Entstehung 
M  Olflukomes  unmöglich  macht  Obwohl  diese  Annahme  viel  Wahr- 
omfidies  für  sich  hat,  so  werden  wir  doch,  bei  Besprechung  des  61. 
t&plicatum,  zu  bemerken  Gelegenheit  haben,  dass  beide  Erkran« 
Igen  in  der  That  gleichzeitig  auftreten  können. 

Die  unterscheidenden  Kennzeichen  der  glaukomatösen  Druck -Exca- 
ion  Yon  phYsiol<M|;ischen  Vertiefungen  und  von  Vertiefungen,  die  auf 
mmipfunff  der  Nerrensubstanz  des  Opticus  beruhen,  sind  oben  (S.  524 
l)  ansführiicher  angegeben  worden.  Euer  muss  nur  ausdrücklich  wieder 
r?orgehoben  werden,  dass  der  Hauptunterschied  sich  auf  den  steilen 
ifaU  der  Bänder  und  auf  die  Tiefe  der  Excavation  begründet. 
B  ophthalmoskopische  Aussehen  einer  glaukomatös  excavirten  Papille 
det  deh  auf  Tai  IV,  Big.  8  und  4  dargeetellt 

kita  und  Zehender,  Angenhffllknnde.   2.  Aofl.  46 
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Die  sichtbaren  Pulsationsphänomene  lassen  sicheuiz 
en  von  dem  vennehrten  intraooularen  Druck  ableiten.    Nicht  ur 
ie  Pulsation  durch  künstlichen  Druck  mit   dem  Finger ,  an  jeda  | 
sunden  Augapfel  nachgeahmt  werden,  es  ist  auch  theoretisdi  6ali 
tend,  dass  aurch  Yermehrung  des  Druckes,   die  arteriellen  soirokl 
die  venösen  Oefasse  bis  zu  einem  gewissen  Grade  oomprimiit 
Wenn  nun  diese  Compression  dem  bei  jeder  Hers  «Systole  tb 
intravasculären  Blutdrucke    nidit   ganz  widersteht,  so  wird  vä  f 
Pulsschlage,  die  Yermehrung  der  eintretenden,    me  Stannnff  ds 
tretenden  Blutmenge    sich    dem    beobachtenden  Auge  mbmat  i 
müssen.     Hierin  hegt  die  Erklärung  des  sichtbaren  Arterieapi 
und  der  isochronischen  Pulsationsphänomene  an  den  Ysaeae 
2)  In  der  Reihe  der  functionellen  St&nmgen  bildet  dts* 
sehen   des   excentrischen   Sehyermögens    eiR  geu  bei 
charakteristisches  Kennzeichen.    Man  beobaditet  nämüoh  schon  m 
sehr  frühen  Stadium  des  Glaukom*s,  in  den  peripheriBohen  TUht 
Gesichtsfeldes,  aniän^lidi  eine  Abnahme  des  jBrkennu 
alsbald   ein  vollständiges  ibrlSschen  der  Sehkraft.    Diese 
des  Gesichtsfeldes  konmit  bei  allen  Glaukomformen  vor,  doch 
bei  Glaukoma  simplex  nicht   zu  den    ersten  Symptonien  (D 
Donders  glaubt  diese  Erscheinung  dadurch  erkliren  n  kBmun, 
der  Druck,  welcher  die  Stelle  des  Sehneryens  tri£ft,  la  lUerai 
die  oberflächUchsten  Nervenfasern  oomprimirend  wirke.    Diese  obi ' 
lieh  gelegenen  Nervenfasern  sind  es  aber  gerade ,  deren  Yetiiof 
die  äusserste  Peripherie  der  Netzhaut  reicht,  während  die  tieftnn . 
in  der  Nachbarschaft    des  Sehnerven   in  die  Nervenzellensdiidit 
Netzhaut  sich  einsenken.    Die  durdi  den  Druck  aiifgelK>bene 
fähigkeit  müsste   demnach  zuerst  die  peripherischen  N( 
ffungen  der  Netzhaut,  und   erst  später   deren   Centralpartieeii 
Warum  aber  die  in  dem  Gesichtsfelde  nach  innen,  oder  nach  iniMi- 
ten  oder  innen  -  oben  gelegene  Begion  am  allergewöhnliclisten  siei 
erblindet,   lässt  sich  zur  Zeit  nicht  wohl  erklären;   die  Thatsaehe  m' 
scheint  indessen,  nach  zahlreichen  Beobachtungen,  eine  feststehends 
gel  zu  sein*). 


^)  Die  Methode  zur  Prüfung  des  excentrischen  Gesichtsfeldes  ist  ge«t«l4. 
ziemlich  allgemein  bekannt  und  darf  daher  wohl  nur  in  einer  Hote  i 
ter  dem  Texte  noch  flttchüge  Erwähnung  finden.  Man  bedient  sich  to  dieia 
Zweck  am  besten  einer  senkrecht  zur  Angesichtsfläche  ao^zestellten,  tdnnt 
zen  Tafel,  auf  welcher  man,  in  der  Höhe  der  Augen  des  Patienlea  öa 
Fixationspunkt  markirt  Während  nun  der  Kranke,  unter  Verschluss  des  ctMi 
Auges,  diesen  Punkt  aus  einer  unveränderlich  festiuhslteaden  EDtfeniBic 
fixirt,  bewegt  man  einen  kleinen  hellen  Gegenstand  (etwa  ein  Stftck* 
chen  Kreide)  in  dem  übrigen  Bereich  des  Gesichtsfeldes,  indem  mia  da* 
selben  dem  Fixationspunkte  bald  annähert  und  entgegenfahrt,  bald  v« 
demselben  entfernt.  Auf  solche  Weise  sucht  man  die  Grenzponkte  zu  eradt- 
teln,  in  deren  Nachbarschaft  der  weisse  Gegenstand  gesehen  und  nicht  mdir 

gesehen  wird.  Indem  man  nun  die  gefiindenen  Pumcte  darch  yerbindeBde 
inien  mit  einander  vereinigt,  erhält  man  die  Grenzlinien  zwischen  dei^enigei 
Theilen  des  Gesichtsfeldes,  welche  den  fimctionsföhigen  und  defüenigeiL 
welche  den  functionsunfähig  gewordenen  Partieen  der  Netzhaut  entsprechefi. 
Bei  der  Undeutlichkeit  des  excentrischen  Sehens  darf  aber  eine  sehr  grosan 
Genauigkeit  und  üebereinstimmung  der  Angaben  des  Kranken  nidit  erwartet 
werden  und  zwar  um  so-  weniger,  als  wir  es  hier  mit  pmdiolo|»ebff 
Herabsetzung  der  Schärft  des  excoitnsGhen  Sehens  zu  thnn  haben.  Man  wird 
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ZaweQen,  bei  ansehemend  ToIIstSnd'iger  Erblindung,  findet  sieb  aue- 
Bffweise  in  irgend  einer  peripherisclien  Stelle  der  Netzhaut  ein  relativ 
'  gut  erhaltenes  excentriacLes  Sehvermögen.  Patienten,  welche  in 
pier  Nähe  das  Hell  und  Dunkel  einer  hell  brennenden  Lampe  nicht 
t  unterscheiden,  können  zuweilen  doch  noch  die  Bewegungen  einer 
ti  mit  gröaster  Bicherheit  in  einer  ganz  bestimmten,  minuuaJen  Stelle 
■  ezcentriecfaen  Gesichtsfeldes  erkennen. 

I  Neben  dieser  peripherischen  ErbUnduag  bemerkt  man  sehr  bald 
I  eine  Herabsetzung  der  centralen  SehHohärfe.  Diese 
JKht  anfanglich  in  einer  vorübergehenden,  oft  nur  minuten-  oder 
idenlang   anhaltenden    Obnubilation    des   ganzen  Gesichtsfeldes,    wel- 

meistens  sehr  langsam,  weniger  oft  m  rascheren  Verhältnissen 
mmt,  und  endüch  permanent  wird.  Nur  in  einzelnen  sehr  aol- 
Bi  Fällen  (Glaukoma  futra'-ins^  hat  man  ein  plötzhches  Er- 
ben jeder  quantitativen  Licl  "tc  m  beobachtet.  Die  Ab- 
Bie   des    Sehvermögens    findet  "^  Öbnlichsten  Fallen    nicht 

Ibuirlich,     sondern    absatzweisi  -veilen     zeigen   sich    von 

im  Tage  zum  anderen  (nicht  se  sr  schlaflos  zugebrachten 

bt)  merkliche  Verschlimmemngi  ■;  eueusu  nunn  aber  auch,  in  Perio- 
'Ton  ganz  unbestimmter  Dauer,  n  völliger  Stillstand  oder  selbst  eine 
It  unerhebliche  Besserung  eintre  .i:n,  bis  eine  erneute  glaukomatöse  Ke- 
lescenz  abermalige  Verschlimmerung  herbeiführt.  "Wenn  auch  tem- 
Ir  mitunter  sehr  oedeutende  Besserungen  vorkommen,  so  kehrt  doch 
e  ärtzliche  Hülfe  das  Sehvermögen  nie  wieder  ganz  auf  die  frühere 
ke  zurück;  es  sinkt  vielmehr  continuirlich  mit  jeder  Exacerbation, 
endJich  die  vollständige  Erblindung  sich  einstellt.  Die  Intermissionen 
Ivonganz  unbestimmterDauer;  sie  können  wenige  Stunden  oder 
je,  aber  ebensowohl  auch  Monate  und  Jahre  dauern;  ja  es  kann  der 
nai  herabgesetzte  Zustand  des  Sehvermögens  für  die  ganze  übrige 
>en8zeit  unverändert  fortbestehen. 

Die  glaukomatöse  Amblyopie  muss  ebeafalls  als  eine  Folge  des 
mehrten  inneren  Druckes  betrachtet  werden.  Dieser  Druck  wird  zu- 
bst  die  Leitungsfabigkeit  der  Nervenfasern  aufheben,  demnächst 
r  gewisse  Folgezuatände ,  insbesondere  secundäre  Entzündungea  der 
erbaut,  herbeiführen,  wodurch  späterhin  auch  die  lichtemptindenden  Ele- 
ite  allmälig  zu  Grunde  gerichtet  werden.  Donders  hat  zur  genaueren 
fung  des  Zusammenhanges  der  Arterienpulsation  mit  der  abnehmenden 
schärte,  an  seinem  eigenen  Auge  sehr  interessante  Experimente  vor- 
,  und  hat  gefunden,  dass,  wenn  man  den  Fingeidruck  auf  ein 


daher  auch  fast  immer  bemerken,  daaa  der  betreffende,  zum  Versuch  dienende 
wciase  Gegenstand  in  der  Reji^el  viel  weiter  verfolgt  werden  kann ,  wenn 
man  ihn  vom  Fixationapunkte  eutfernt,  aU  wenn  man  ihn  in  umgekehrter  Kich- 
tung  bewegt,  auch  wird  man  bei  Ileuatzucg  veraehiedener  Liclitintenst täten 
biSt  immer  sehr  verschiedene,  wenn  auch  im  Allgemeinen  ziemlich  parallel 
tu  einander  verlaufende  Grenzlinien  finden.  Endlich  sei  noch  bemerkt,  duss 
i&BJi  sieh  bei  hochgradiger  Amblyopie  anstatt  des  KreideatUckchens  auch 
eines  Kerzenlichtes  bedienen  kann. —  Je  hochgradiger  aber  die  (cenCralej  Am- 
blyopie, um  so  unsicherer  wird  auch  die  Fixation  und  uro  so  unzuverlässiger 
wird  fglgeweiae  das  Gesammtresiiltat  der  Unteranchung,  welche  sich  übrigens, 
ohne  im  Wesentlichen  verscliiedeu  lu.  sein ,  je  nach  den  vorliegenden  beson- 
deren Zwecken,  nocii  mannigfach  raodiJiciren  lässt.  —  Uci  der  Entscheidung 
darüber,  ob  überhaupt  noch  quantitative  Lichtperceplion  vorhanden,  bedient 
man  sich  im  Busscrsteo  Falle  des  durch  eine  SammelUude  conceuCrirteu  Lam- 
penlichtes. Vergl.  Archiv  f.  Ophlhalm.  Bd.  II,  Abthl.  2,  S.  268.  Berlin  1856. 
46* 
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gesundes  Auge  steigert  bis   die  arteriellen  E^ilsatioBspfaäi 
moskopisch  sichtbar  werden,  gleichzeitig  auch  ein©  subjective  Verdmi. 
des  Sehfeldes  entsteht,  welche  aber  nut  Aufhebung  aen  Druckes  soglM 
wieder  verschwindet.    Aus  diesen  —  wie  uns  scheim;  —  nicht  gani  m 
fUhrlichen  Yersuclien  ist  indessen  das  wichtige  Beenhat  gewonnen  von 
dasB  ein  bis  zur  erheblichen  Grechwemng  des  Bluteintrittes  gcsteig«^ 
Druck     das    Sehvermögen    aufliebt,     nnd     zwu    wahrscheinlichervai 
zunächst  nur  wegen  ungenügender  Blutzufiihr,     Erst  später  und  im 
legerer  Dauer  etlolgt  endlich  bleibende  Erblindniig  durch  Zerstüroog^ 
Nerveoelemente  der  Netzhaut      Hierdoroh  allön  sind  die  im  Ben 
des    Uebels    oft    so    bedeutenden  Sehwankoiigen    der    Sehschiini 
klärUcb.  j 

Zu  bemerken  bleibt  noch ,  dasa  die  YeriLnderting  der  Schärfe  g 
centralen  Sebvennögena,  als  em^ndbohstee  Baagens  (ur  den  prugm 
siven  oder  regressivea  Ganff  der  Krankheit  betraootet  werden  darf. 

Ein  ferneres,   in  die  Keihe  der  funotionellen  StoruuE^n  gehütioi 
Symptom  ist  eine,    anfänglich  kanm  bemerkbare,   gewöhnGch  ^r  m| 
rasch  zu  einem  beträchtUonen  Grade  sieh  stei^iemde  Presbyopie,  n^ 
che  sich,   sofern  darunter  nur  ein  weiteres  Hmansr&cken  des  Nalii^iuglt 
tes,   miuiin    eine   Verkleinerung   der  Aooommodatkinfibreite,   versusdot 
wird,   durch  Druckwirkung  am  den  CiliwmtiBkel  und  oonsecatire  i^ 
ralyse  desselben,  leicht  genug  erklfirt.  — ■  Man  hat  aber  in  den  mdM 
Fallen  auch   einen   gewissen   Grad  von  Hy permetropie  comutina 
können.    DieElrklSnmg  dieser  letzteren  BefracnonBKiomahe  ist  niditgta 
ebenso  einfach  und  zweifiaUos.  t.  Gräfe  suchte  sie  durch  FlacherrenlM 
der  Homhautoberfläche  in  Folge  vermeluier  innerer  Spannung  la  a> 
klären.    Wie  einleuchtend  una  be&iedigend  auch  anfänglich  cue»e  ife 
sieht  schien,   so  wurde  sie  doch  durch  Donders  nnd  Andere  (Juau 
und  SchelskeJ    einigermaassen   entkräftet ,   indem    die   Krümmiingw- 
flachung  als  Folge  der  Drucksteigerung  in  Thesi  zwar  zngegeboo,  a|«i 
gestützt   auf    opnthalmometrische  KrümmungsmeBSungen ,    das  wirkhdu 
und    constante    Vorkommen     solcher    ErÜmmongsdifiereuKen     bestrina 
oder    wenigstens     bezweifelt    wurde.       Donders     suchte    daher   oiA 
einem  anderen  Erklärungsgrund  und  meinte,  dass  c-ine  Vermehrung  <ia 
Drucks  in  dem  hinteren  Augenraume  (GlaakÖrpenaoni)  nicht  nur  eis  W 
värtsdrängen  der  Linse  nüih  vom.  sondern  gleichzeitig  auch  eise  Ab- 
flachung   uirer    hinteren   Oberfläcne    zur    Folge   haben    müeee.     Db 
Yorwärtsdrängen  der  Linse,   oder    die  Verengung  der  vorderen  Äogo- 
kammer  kann  aber  für  sich  —  wie  an  einer  anderen  Stelle  (siehe  Rc&ai^  I 
tionsanomalieen)  ausführlicher  gezeigt  werden  soll  —  iila  Ursache  der  Hy    1 
permetropie  nicht  geltend  gemacht  werden;   sie  wfiidc  vieliuehr  im  !>    1 
gentheil  nur  dazu  geeignet  sein,  das  Auge  kurzsioliü^  ^^^ii  rnaehen.    Da- 
gegen kann  das  Yorwärtsdrängen  der  Linse,  wenn  es  durch  Droek  voa 
hinten  bewerkstelligt  wird,  in  der  That  nicht  wolil  ohne  Abflaohnng  dr 
hinteren  Linsenwand  zu  St^de  kommen,  und  hieduroh  würde  die  firratö- 
nung  der  Hypermetropie  be&iedigend  erklärt  werden  können.  —  Inzwischen 
ist  durchSchelske  die  von  Qräfe'sche  Ansicht  der Homhantabfladimg 
doch  wieder  aufgenommen,  und  sind  von  ihm,  zur  besseren  Begründnag 
derselben,   noch  sorgfältigere  Messungen  veranstaltet  worden  *),  iem 
Kesnltate   bis  jetzt  treiliäi    keine  entscheidende  Antwort  gegeben  h*- 


•)  Archiv  f.  OphthsLnioL  Bd.  X,  Abthl.  2,  8.  1.    Berlin  1S64. 
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ft,  wohl  aber  die  firfiberen  Entgegnungen  als  unzureichend  erscheinen 
»en. 

Die  naheliegende  Frage,  ob  Tielleicht  die  Hj^permetropie,  nicht  So- 
ld ursächlich  anhängig  sei  von  Glaukom,  als  yieimehr  wie  ein  prädis- 
lirendes  Moment  desselben  betrachtet  werden  müsse,  glaubt  Don- 
rs,  aut  Grund  Btatistischer  Zusammenstellungen,  in  verneinendem  Sinne 
mtworten  zu  mfissen. 

Das  Auftreten  eines  farbigen  Ringes  in  der  Umgebung  hell- 
cshftender  Gegenstände  ist  etidlidi  ein,  schon  den  älteren  Schriftstellern 
caimt  gewesenes  Symptom  und  wurde  namentlich  von  Well  er  umständ- 
1  und  genau  beschneben.  Donders  hat  sich  mit  der  genaueren 
mtm  meser  Ihrscheinung  eingehend  beschäftigt  und  behauptet,  dass 
r  Farbenring  durch  einen  ausserhalb  der  Axe  ffclegenen  Theil  der 
«henden  Medien  herrorgebraoht,  und  nicht  etwa  aurcn  Druck  auf  die 
fahaut  bedingt  werde.  iKeser  subjective  Farbenring  ist  indessen  dem 
ttkom  keineswegs  eigenthämlich,  er  kommt  vielmehr  auch  unter  anderen 
dmgnngen  vor  und  kann  bei  Glaukom,  besonders  bei  Glaukoma  sim- 
eZi  vollständig  fehlen.  Als  besondere  Bedingungen  unter  welchen 
siditbar  wird,  ist  die  Erweiterung  der  Pupille,  und  sind  femer  ^e- 
Me  Yerändemngen  in  der  linse,  gewisse  Formen  von  diffusen  Lm- 
itrfibungen  oder  von  Yerschiebunffen  ihrer  Faserlagen,  welche  zur 
ftaction  des  Uchts  Veranlassung  geben,  hervorzuheben.  Dasselbe  Phä- 
tnen  zeigt  sich  zuweilen  auch  —  wiewohl  inuner  nur  bei  stark  erweiterter 
ipiUe  —  an  übrigens  vSIUg  normalen  Augen. 

3)  Die  Gruppe  der  entzündlichen  Symptome.  Nach  der 
onders'schen  Auffassungsweise,  welcher  sich  vonGräfe  f&r  gewisse 
Ue  und  nicht  ohne  Yorbehdt  angeschlossen  hat,  sind  die  entzündlichen 
mptome  inmier  nur  als  Folgezustände  der  Haupterkrankung  zu  be- 
ichten. Die  Löcalisation  der  Entzündung  ist  aber  ausserordentuch  ma- 
^tiff,  und  deshalb  hat  Donders  für  das  entzündliche  Glaukom  d^e 
DZ  wgemein  gehaltene  Bezeichnung:  Glaukoma  cum  Ophthalmia 
wählt  In  einem  von  Donders  oeobaditeten  Falle  war  sogar  eine 
nratitis  anfänglich  das  einzige,  deutlich  hervortretende  entzündliche 
mptom  des  Crlaukomes. 

Das  entzündliche  Glaukom  tritt  meistens  unter  der  Form  einer 
Hikomatösen  Iridochoroiditis  auf  und  ist  firüher  oft  genug  als  seröse 
loroiditis  mit  eigenÜiümlidbem  Verlauf  aufgefasst,  oder  mit  einer  sei- 
en verwechselt  worden. 

Als  Zeichen  choroidealer  Miterkrankung  finden  wir  zunächst  TOwisse 
hthalmoskopische  Sym])tome,  unter  denen  sich  namentlich  die  Zersto- 
3g  der  Pigmentschicht  und  das  deutlichere  Sichtbarwerden  der  Cho- 
oealgefasse.  sowie  hie  und  da  audi  wohl  einzelne  Blutecchymosen  be- 
rklicn  macnen.  Demnächst  finden  sich  gewohnlich  mehr  oder  weni- 
'  deutliche  Spuren  einer  flodkigen  Dissolution  des  Glaskörpers .  oder 
oigstens  feinvertheüte ,  stauba^ge  Trübungen  desselben,  welche  die 
ithalmoskopische  Untersuchung  nicht  selten  m  hohem  Grade  erschweren 
»r  selbst  unmöglich  machen.  Aehnliche  Trübungen  finden  sich  auch 
hl  in  dem  Eammerwasscr,  weldhes  zuweilen  (dm*ch  Blutbeimischung  P) 
blich  geflrbt,  in  anderen  Fällen  aber  so  getrübt  schien,  als  wenn  et- 
}  Tusche  darin  aufgelöst  worden  wäre.  Eügenthümlich  ist  das  zeit- 
80  rasche  Verschwinden  und  ebenso  rasche  Wiedererscheinen 
3her  trübenden  Beimischungen.  —  Die  bekannten  Symptome  einer 
pcrämie,  einer  entzündlichen  Exsudation  oder  endlich  einer  Atrophie 
Irisgewebes    fehlen   bei  diesen  entsündlichen  Glaukomformen    fast 
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niemals,  weniger  häufig  begegnet  man  jedoch  sehr  umfSnglicheii  hmli 
Synechieen;  sind  solche  zugegen,  so  bestehen  sie  meistens  nur  nu : 
neren^  fadenförmigen  Yerlöthungen,  welche  in  frischen  Fällai  di 
Atropineinträufelungen  gewöhnlicn  sehr  leicht  wieder  zu  trennen  md, 
Aeusserlich  am  Bulbus  ist  von  Alters  her  auf  die  stärkere  FQUnne  und 
den  geschlängelten ,  oder  korkzieherartig  gewundenen  Yerlsm  der  \ 
deren  Ciliargefässe  (sogen,  abdominelle  Gefässe)  ein  grosses  dini 
sches  Gewicnt  gelegt  worden;  da  dieses  Verhalten  aber  lediglidi£] 
chen  eines  behmderten  Abflusses  durch  die  hinteren  CSIiarreneii  n 
trachten  ist,  so  dürfen  wir  uns  nicht  wundem,  wenn  soldie  Stiini 
Symptome  sich  auch  bei  mannigfaltigen  anderen  Augenkrankheiten,  m 
bei  allgemeinen  Störungen  desKutbeisIaufeB  wiederfinden.  Beiipoi 
Augenleiden  wird  aber  die  UeberfOllunff  der  Torderen  CSIiargefiaM 
constant  beobachtet  wie  gerade  bei  Glaukom. 

Als  ein  auffallendes  Merkmal  des  entzfindliohen  Ghnkom's  verd 
noch  die  träge  Beweglichkeit  und  Erweiterung  der  Papille  her 
gehoben  zu  werden.  Es  ist  bemerkenswerth,  daes  mit  Ansnahme 
Glaukom*s  keine  einzk^  entzfindliche  Krankheit  des  Auges  mit  danea 
Erweiterung  der  Pupme  yerläuft;   eine  entzfindliche  Augenkrankhat 

f  leichzeitiger  Mydriasis  kann  also  kaum  etwas  Anderes  sein  ak  Glaid 
Kese  Mydriasis  ist  aber  offenbar  auch  eine  Folm  der  Drackwid 
auf  die  Ciliamerven.  Die  ei^nthfimlich  j^rfinlione  Yerfärbang 
Pupille,  welche  früher  als  em  Yorzugsweise  charakterisfisches  87101 
betrachtet  wurde,  und  Ton  welcher  die  Krankheit  ihren  Namen  a 
ten  hat,  ist  bekanntUch  nur  abhängig  Yon  dem  durch  die  Wehe 
Pupille  erleichterten,  quantitatiy  vermehrten  lichteinfall,  welchem 
die,  in  höherem  Alter  si^ts  gelblich  erscheinende  Farbe  des  Lmsenki 
beimischt. 

Unter  den  Erscheinungen,  welche  durch  Druck  auf  die  Güiame 
bedingt  werden,  haben  wir  neoen  der  GiUameurose  und  neben  der 
driatischen Erweiterung  der  Pupille  auch  noch  die  Empiindun^slc 
keit  derHornhaut  nerrorzuneben.  Man  kann  die  Hornhaut  eines 
komatosen  Auges  mit  einer  feinen  Sonde  berfihren,  ohne  dass  * 
Empfindlichkeit  ^egen  diese  Berührung  sich  sehr  bemerklich  mach! 
die  Berührung  wira  in  vorgerückterem  Stadium  gar  nicht  mehr  empfai 

Durch  oie  vermehrte  Spannung  entsteht  auch  wohl  in  der  Hot 
eine  eigenthümliche  Verminderung  ihrer  Durchsichtigkeit 
mikroskopischer  Betrachtung  und  gleichzeitig  seitlicher  Beleuchtung 
man  die  Hornhaut  wie  mit  feinem  Sande  bestreut,  ein  Umstand,  < 
wie  Liebreich  gezeigt  hat  —  sehr  wohl  zu  der  Annahme  einei 
bung  des  Kammerwassers  verleiten  kann,  auch  wenn  eine  solche 
zugegen  ist. 

Das  Wesen    des  Glaukom's   beruht    also,    nach   dem 
Gesagten,  auf  Steigerung  der  Druckverhältnisse  im  Inneren  des  j 
Wodurch  wird  aber  diese  Drucksteigenmg  oder  —  mit  anderen  ^ 
—  diese  Yermehrung  des  Augapfelinhaltes  bedingt? 

Die  Annahme  einer  entzündlichen  Afibction  der  Choroidea  n 
sudativer  Durchtränkung  des  Glaskörpers  hat  je  länger  je  ma 
Boden  verloren.  Die  Gh^de,  welche  sich  dafür  geltend  n 
lassen,  hat  v.  Gräfe  ausführlich  besprochen  und  zusammengest 
Dagegen  hat  Donders  gegenwärtig  die  Hypothese  eines  N 
reizes  aufgestellt,  durch  welchen  die  secretorische  Thätigkeit  der  C 

*)  Archiv,  f.  Ophthahn.  Bd.  m,  Abthl.  2,  S.  477.    Berlin  1867. 
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l^peflLsse  yennehrt  und  gesteigert  wird.  Bis  jetzt  ist  es  ihm  aber  noch 
Kt  gelungen  —  wie  er  es  ^fangs  gehofit  hatte  —  seine  Hypothese 
bh  experimentelle  Versuche  zu  befestigen. 

In  neuerer  Zeit  hat  nun  Coccius*),  durch  anatomische  ünter- 
tung  eines  glaukomatösen  Auges,  einen  weiteren  wichtigen  Schritt 
Bjm,  welcher  zur  Erklärung  des  fragUchen  Vorganges  von  grosser 
Leutanff  zu  werden  Terspricht  Coccius  fand  n&imch  eine  sehr  au^en- 
i^  bisner  nodb  unbeachtet  gebliebene  Veränderung  in  der  Sklera,  welche 
iEOgsweise  in  einer  Fettansammlung  zwischen  den  Fasern  des  Sklera^e- 
ptB  besteht.  Es  muss  ausdrüdüich  bemerkt  werden,  dass  eine  Ver- 
BJtshmg  mit Kalkablagemngen.  wie  sie  nicht  selten,  namentlich  in  der 
Asren  Hälfte  der  Sklera  im  höneren  Alter  beobachtet  wird  und  welche, 
BTOskopisch  betrachtet,  grosse  Aehnlichkeit  mit  jenen  Haufen  von  Fett- 
Lskolen  zeigt',  nicht  zur^Vage  kommt,  denn  die  wahre  (fettige)  Natur 
MMT  pathologischen  Ablagerungen  war  durch  mikrochemische  Keagen- 
B  hinreichend  festgestellt  worden.  Diese,  als  Entzündung  im  neueren 
OM  anfgefasste«  fettige  Entartung  kann  weiterhin  zu  einer  Verdich- 
Dff  des  Skleralgewetes  f&hren,  und  letztere  ist  bereits  von  älteren 
limalmologen ,  wegen  des  eigenthämlich  wadisgelben  und  leichenarti- 
1  Aassehens  Termuthet  und  angenommen  worden.  Ohne  auf  die  Deu- 
fcg,  welche  Ooeoius  diesem  anatomischen  Befund  beigelegt,  ausführlich 
jogehen,  bemerken  wir  nur,  dass  ^e  solche  Verdichtung  und 
fanmpfnn^  des Skleralgewebes  allerdings  —  wie  Coccius  angiebt  — 
L0  Verklememng  der  Augenkapsd  una  demnach  eine  stärkere  Com- 
aision  der  Augencontenta  zur  Folge  haben  muss,  dass  aber  durch 
welbe  —  unserer  Ansicht  nach  —  nicht  unwahrscheinlicherweise 
oh  eine  Stranyilation  sämmtlicher  durdi  sie  hindurchtretender 
itgefasse  herbeigeführt  werden  wird.  Die  weniger  widerstands- 
ligen  Venen  werden  diese  Einengung  ihres  Lumens  in  grösserem 
Assstabe  empfinden  als  die  resistenteren  Arterien,  und  die  Folge 
r?on  müsste  offenbar  eine  yerhältnissmässig  stärkere  Behinderung 
I   yenösen    Büdcflusses    als    des    arteriellen    Zuflusses    sein.      Un- 

solchen  Verhältnissen  scheint  aber  eine  yermehrte  seröse  Trans* 
lation  oder  —  wenn  man  lieber  will  —  ein  Oedem  des  inneren 
;;enraumes  nothwendig  erfolgen  zu  müssen.  Isjicirte  Präparate  glau- 
latöser  Augen  würden  über  me  Richtigkeit  der  angeführten  H^otnese 
r  leicht  gewisseren  Aufschluss  geben  Können.  Inzwischen  bleiot  noch 
uwarten,  ob  der  yereinzelte  C^ocius'sche  Befund  sich  allgemeinhin 
tätigen  wird. 
Die  Ophthalmotonometer.  —  Wenn  das  Wesen  desGlaukom*s 

einer,  gleichyiel  durdi  welche  Ursachen  entstandenen,  intraoculären 
Lckzunahme  beruht,  so  muss  die  Spannunffsyermehrung  des  Bulbus  als 

pathognomonische  S;pnptom  desselben  betrachtet  werden.  Es 
'  also  yor  allen  Dingen  wichtig,  diese  Spannungsyermehrung,  wenn 
;lich,  auf  einen  numerisdi  bestimmbaren  Werth  zurückzufahren  und 
sher  Weise  in  einen  objectiyen,  sich  selbst  gleichen  Ausdruck  zu  yer- 
ideln. 

Bis  dahin  hatte  man  die  Spannung  des  Augapfels  durch  einfache, 
elrecht  ausgeführte  Betastung  mit  oen  Spitzen  zweier  Finger  beur- 
li.  Begremicher  Weise  gewann  hierdurch  das  feiner  ausgebil- 
8  Tastgefühl    und   die   grössere  Uebung  in   dem  Technidsmus  die- 

diagnostischen  Manipulation  ein  unyeniältnissmässiges  autoritatiyes 

')  Archiv,  t  Ophthahn.  Bd.  IX,  AbtU.  1,  8.  1  u.  £    Berlin  1868. 
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üebergewioht.  Die  sichere  Diagnose  wurde  dadurch  gleichsam  dnMoM 
einiger  Bevorzugen,  und  entzog  sich  zudeich  der  aU&;emeinen  Contn 
Dass  indessen  diese  Untersuchungsmethoae,  auch  bei  der  grösstenUek 
und  bei  der  feinsten  Oefiihlsausbildung  dennoch  manchem  Bedei 
unterliege,  ist  durch  von  Gräfe  klar  und  überzeugend  dar^ 
worden.  Denn  nicht  nur  schwanken  nach  ihm  die  physiologw 
Verhältnisse  des  intraoculären  Druckes  um  Differenzen,  bei  weldieo 
oberste  Grenze  des  physiologischen  Druckes  zuweilen  höher  zu  Bi 
kommt,  als  die  unterste  Grenze  pathologischer  Druckvermehnmg, 
walten  auch  noch  andere  Yerhältmsse  ob,  wie  z.  B.  die  grossere 
geringere  Resistenz  des  orbitalen  Fettpolsters,  die  Lmeirotionsver 
nisse  der  Augenmuskeln,  das  Alter  u.  s.  w.,  welche  die  Möglid 
sicherer  Bemrtheilung  pathologischer  Druckvermehrunff,  soweit  m 
mittelst  des  tastenden  Fmgers  erkennbar  ist,  sehr  einscbränken  und 
germaassen  zweifelhaft  erscheinen  lassen. 

Solche  Betrachtungen  brachten  zuerst  wohl  v.  Gräfe,  denmi 
aber,  und  fast  gleichzeitig  mit  ihm,   auch  Donders  und  einige  s 
Zuhörer  auf  die  Idee,  ein  Instrument  zu  erfinden,  welches  geeignet 
den  intraoculären  Druck  des  Au^  objectiy  messbar  zu  machen. 

▼.  Gräfe  constmirte  zu  diesem  Zwecke  ein  lastrument,  we! 
auf  dem  Prinzipe  des  Fühlhebels  mit  langem  Arme  beruht  Um  aber 
durch  anderweitige  Verhältnisse  bedingten  Irrunja^n  zu  yermeiden,  mi 
zugleich  der  Bulbus  durch  zwei  Pamard'sdie  Spiesse  fixirt  werden.  I 
Irocedur  erschwerte  natfirlicher  Weise  die  praktische  Anwendung  de 
strumentes  ganz  ausserordentlich,  so  dass  es  bis  jetzt  nur  geringe^ 
fast  gar  keine  Yerwerthung  gefunden  hat. 

Bei  dem  Don  der  s'schen  Instrumente,  welchem  Yon  ihm  derl 
Ophthalmotonometer  beigelegt  wurde,  wird  der  Druck  durch  SpiraUc 
gemessen.  Das  Instrument,  welches  mit  einem  kleinen  Menill<7li 
endigt,  aus  dessen  Oeffiiung  ein  mit  der  Spiralfeder  in  Verbindung  stc 
des  Knöpfchen  hervorragt,  wird  mit  diesem  Enöpfchen  geeen  die  am 
Biübusflächo  sanft  angedrückt.  Die  Druckkraft,  welche  hierzu  erfo 
lieh  ist,  und  welche  der  Höhe  des  intraoculären  Druckes  proport 
ist,  wird  durch  einen,  gleichfalls  mit  der  Spiralfeder  in  Verbindung  sti 
den  Zeiger  angedeutet.  Durch  Versuche  an  ausgeschnittenen,  im( 
einer  QuecksilDersäuIe  von  variabler  Höhe  in  Verbindung  eebra 
Augen,  konnte  empirisch  eine  Scala  aufgefunden  werden,  um  den  a 
benden  Auge  gefundenen  Druck  auf  den  Quecksilberdruck  zu  redD 
Auch  dieses  &strument  ist  indessen  bis  jetzt  nur  wenig  verw< 
worden,  weil  die  bisherige  Constiuction  noch  zu  unvollkommen, 
von  gewissen  Beibungen  zu  abhängig  ist,  um  zuverlässige  und  genau 
sultate  zu  sehen.  Inzwischen  hat  Dr.  Der  im  Vevey  von  einem  l 
ders  kunsttertigen  und  geschickten  Arbeiter  in  Genf  ein  verbessert 
strument  anfertigen  lassen  und  auf  der  Heidelberger  Versammlui 
i.  J.  1865  vorgezeigt,  welches  den  Anforderungen  besser  als  die 
bekannt  gewordenen  zu  entsprechen  scheint. 

In  Erwartung  eines  zur  Spannungsmessung  verwendbaren  I 
mentes  hatBowmann*)  einstweilen  eine  Bezeichnungsweise  in 
schlag  gebracht,  durch  welche  die  mittelst  des  Fingers  erkenn 
D^erenzen  eintach  und  leichtverständlich  ausgedruckt  werden  U 
Er  bezeichnet  mit  T  die  Tension  des  Augapfels ,  und  durdi  positiT« 

*)  Glancoma  and  its  eure  by  iridectomy  by  Soelberg  Wellt  p.7.  Loote 
**)  Vergl.  SitnmgBber.  d.  ophthalmol.  Ges.  i.  J-  18K    .  h  -^.'v*  •  <^ 
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mÜYe  Yorzeichen  die  abnorme  Yermehrang  oder  Yermindenm^  der- 
•^n,  wobei  der  Chrad  dureh.  hinzugefügte  Zahlen,  die  Ungewissheit 
bh  ein  Fragezeichen  angedeutet  wird.  Yen  der  normalen  Tension 
)  ansgefaena,  lassen  sieh  nach  jeder  Seite  hin  drei  Ghrade  unterschei- 
\  ^  woraus  folgendes  Schema  hervorgeht: 

Tn.  normale  Spannung. 

Tl.?  zweifelhafte  \ 

T  l:  ESSÄ  "^'^'"    8p«m.ungBvenn.hrung. 

T  3.  hochgradige  / 

—  T  IP  zweifelhafte  i 

=:  T  2:  räbÄ  "''^^"^    Spannongsvenninderung. 
~    T  3.  hochgradige  / 

Die  verschiedenen  Erankheitsformen.  —  Es  bleibt  uns  nun 
■1  übrig  die  Krankheit,  wie  sie  sich  klkusch  zu  pr&sentiren  pflegt,  mit 
ven  Zügen  zu  skizziren. 

Zunächst  möge  im  Allgemeinen  noch  einmal  hervorgehoben  werden, 
m^  mit  Ausnahme  der  eäennbaren  Druckerscheinungen ,  kein  einziges 
Biptom  als  ein  constantes  und  zuverlässig  entscheiaendes  betrachtet 
raen  darf.  In  jedem  einzelnen  Krankheitsfalle  Kann  vielmehr  jedes  einzelne 
ttiptom,  unter  Zurücktreten  aller  übrigen^  sich  so  sehr  in  den  Yor- 
"pnnd  drängen,  dass  man,  bei  unzureichender  Achtsamkeit,  den 
Buikheitscharäter  vollständig  verkennt.  Es  muss  aber  femer  noch 
geführt  werden,  dass  aUe,  und  besonders  alle  von  der  Druckvermehrung 
mct  abhängigen  Syniptome,  einem  völlig  unregelmässig  periodischen 
Bchsel  unterworfen  sind.  Wir  haben  ^esen,  in  durchaus  unregelmässi- 
Kl,  kurzen  oder  langen  Zwischenräumen  einiretenden  Wechsel  der  Er- 
Minung^n  im  Allgemeinen  schon  als  eine  Eigenthümlidikeit  der  ent- 
odlichen  Olaukomsymptome  und  der  Störungen  in  Bezug  aui  die  Seh- 
Kärfe  bezeichnet;  es  oleibt  uns  noch  übrig  hinzuzufÜ^n,  dass  auch 
»Druckzunahme,  so  wie  die  davon  abhänrigen  Polsationsphänomene, 
ft  Yerdnnkelungen  des  Gesichtsfeldes ,  die  Presbyopie  und  Hypermetro- 
^  die  Trübungen  des  Kammerwassers  oder  der  Homnautsubstanz,  einen, 
weilen  von  Stunde  zu  Stunde  wechselnden  Intensitätsgrad  verrathen 
id  annehmen  können. 

Bei  der  nachfolgenden  Schilderung  der  polymorphen  Glaukom- 
aakheit  fflauben  wir  uns  der  von  v.  Gräfe*)  gegebenen  Eintheilung, 
)kdie  si<£  ebenso  sehr  durch  naturtreue  Darstellung  wie  durch  scharfe 
bgrenzung,  vor  allen  übrigen  ähnlichen  Yersuchen  hervorragend  aus- 
idmet,  mödichst  enge  anschliessen  zu  müssen. 

V.  Gräfe  untersdieidet  nachfolgende  Krankheitsformen  und  Krank- 
itsstadien: 

L  Das  Prodromalstadium  (Gl.  imminens,  incipiens.). 
tsracteristisch  fOr  ^eses  Stadium  ist  das  periodische  Auftreten  der 
Snii^;en.  Die  Lotervalle  zeigen  vollständige  Intermissionen  bis  auf 
IS  Zurückbleiben  einer  Beschränkung  der  Acconmiodationsbreite  und 
Her  tastbaren  Spannungsvermehrung  des  Augapfels.  Die  Anfälle 
bit  elnrakteriairen  äch  ausserdem  aber  noch  durch  leichte  Trägheit 
idfirweiternng  derFiq[iiUe,  durch  feine  Trübung  des  Kammerwassers,  durch 
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HyperSniie  derNetzhanireneiL  BegenbogeBsehen,  Torübergehende  Y« 
kelniig  und  Umflorong  des  Gesicnts,   welche  Symptome  gewämUi 
einige  Stunden,  zuweilen  aber  audbi  nur  wenige  Minuten  duem,  wd  i 
unter  —  wenn  auch  keineswegs  immer  —  dura  CSliamenrose.  Beik 
Graden  steigern  sich  d^ese  Symptome  allmilig  und  es  treten  noch 
Abflachune  der  yorderen  Kammer.  Undeutli^ikeit,  ja  selbst  D^Mtoi 
periDheriscnen  Gesichtsfeldes  und  Arterienpuls.  —   Lassen  die  Ii 
valle  nicht  mehr  eine  normalePupilleundnormaleSehseh 
zurück,  oder  ist  die  normale  SennerTonpapille  bereits  t 
yirt,    dann    handelt    es    sich   schon  um     ein   ausgeprij 
Glaukom  und  nicht  mehr  um  dessen  Prodromalstaaiei 
So  lange  die  Krankheit  noch  nicht  aus  dem  Prodromalstadha 
ausgetreten  ist,   kann   die  KunsthfiÜe   ohne  aiohitiehen    Scliada 
aufgeschoben  werden. 

Wenn  auch   dem  Ausbruche   der  Krankheit  nicht  immer  ob 
dromalstadium  yorausgeht,    so  geschieht  dies    doch   in   am 
(etwa  '/4)  der  Fälle.    Auch  ist  es  nicht  nothwendig,    dass  dm 
dromalstadium  stets  der  Ausbruch  des  entwickelten  Olaiikomef  na  ' 
Ersteres  kann  yidmehr  sehr  lange  Zeit,  oft  sogar  mehrere  Jahre 
stehen  oder  yorausgegangen  sein,  beyor  sich  demsdben  pennansiie 
komatöse  Erscheinungen  ansdüiessen.    In  anderen  FSUen  geht  dts 
dromalstadium  schon  nach  sehr  kurzer  Dauer,   oder  nach  dem  v 
dritten  Anfalle  in  entwidceltes  Glaukom  über,   und  hierin  liegt  n 
der  Grund,  weshalb  es  so  hSuiSg  übersehen  wird  oder  gar  wM 
Beobachtung  konunt 

n.  Das  entwickelte  Glaukom  (GLeyoIntom,  oonfirmitea) 
yorhanden,  wenn  freie  Interyalle  nicht  mehr  nachweisbar  sind. 

Nun  aber  unterscheiden  sich  die  entwickelten  Glaukome 
hauptsächlich  durch  den  Grad  und  die  Dauer  der  bej^eitendeii 
liehen  Erscheinungen. 

Bei     der    glaukomatösen   Excayation,    oder    dem  ni 
entzündlichen   Glaukom,    oder    der  Amaurose    mit   gU' 
matöser    Excayation,    oder    dem   Glaukoma    simplex 
nyme  Benennungen  derselben  Krankheitsform),  treten  aUer^ngi 
manifesten  Entzündungserscheinungen  heryor,   auch    geht  diesv 
fast  nie  ein  Prodronuästadium  yoraus  fDonders).    m  droa  Vt  ^ 
Vorkommens  befällt    sie   kurzsichtige  Au^^n   (was   sonst   eine  aum 
ist).    Sie  tritt  relatiy  weniger  selten  als  die  übrigen  Formen,  in  dar » 
sten  Hälfte  des  Lebens  am.     In  der  Regel  weraen  beide  Angst  Ml 
nach  einander,  wenn  auch  mit  yerschieaener  Rapidität  be&UsD,  w 
rend  bei  anderen  Glaukomformen  das  eine  Auge  nicht  selten  gauM 
bleibt.     Die  Drucksymptome   zeigen  sich  meustens  weniger  bw^^ 
wickelt;   die  Erweiterung  der  PupiUe  tritt  in  geringerem  Grtde,  m 
doch  lanjg^amer  auf,  daher  pflegen  auch  die  Regenboffenfarbeii|fiAf 
lieh  wemgstens ,  yermisst  zu  werden  ^  die  Hornhaut  benält  ihre  »a^ 
Uchkeit  und  die  yordere  Kammer  zei^  sich  weniger  auffidlend  ftföp 
lieber  die  fühlbare  Vermehrung  des  mtraoculären  Druckes  sind  dii  i» 
sichten  getheilt    Während  yon  Gräfe  dieselbe  g^eichftdls  wenig«  "^ 
yortretend  fand,  behauptet  Don  de  rs  die  entgegengesetzte  BeooiAai 
gemacht,   und  zuweilen  sogar  die  Excayation  der  Papille  anfidbv"" 
gefunden  zu  haben. 

Das  Glaukom  mit  intermittirender  Entzündung.  A 
dem  entzündlichen  Glaukom  treten  die  Entzündunffserschennmffap* 

m 
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Trübnngen  der  AngenfliisBigkeitei].  In  den  Intervallen  bemerkt  man 
onzweifelhafle  Herabsetzung  der  centralen  imd  reBp.  auch  der  excen- 
len  Sehschärfe,  mehr  oder  weniger  deutlichea  HeiTortreten  der 
tsTTnptome  und  in  der  Regel  schon  deutliche  Excavation. 

Diese  Form  kann  Mch  aus   dem  Glaukoma  simplex    eo  entwickeln, 

zu  diesem,  allmälig  periodische  EntzüadungnByinptome  hinzutreten, 

sie  kann  aus  dem  Prodromalstadium  hervorgehen,  indem  bei  dem- 
n  die  Intervalle  nicht  mehr  eine  normale  Sehschärfe  und  eine  iin- 
iderte  Öehnervenpapille  {vollkommen  freie  Intervalle)  zeigen. 

Die   Entzündungssvniptome   können   im  Allgemeinen    einen    acuten 

einen  chronischen  Vorlauf  annehmen. 

Das  acut-entzündliche  Glaukom  ist  diejenige  Krankheitsform, 
be  in  früherer  Zeit  unter  dem  Namen  der  acuten  arthritischen 

tbalmie  beschrieben  wurde. 

Das  acute  Glaukom  kann  mit  oder  ohne  Prodrom aUymptome 
eten;  sehr  oft  ist  aber  das  Prodromalstadium  von  so  kurzer 
jr,  dass  es  der  Beobachtung  völlig  entgeht.  In  einzelnen  sehr  sel- 
n  Fällen  hat  man  sogar  ein  fast  plötzhches  Erlöschen  jeglicher  quaa- 
ven  Lichtempfindung  beobachtet  und  diese  Varietät  mit  dem  Nomen 
fulminana  (von  Gräfe)  bezeichnet.  Die  Prodromalsymptome, 
isondere  die  abnehmende  Brechkraft,  das  Auftreten  der  llegenbo- 
arben .     die    vorübergehenden    Verdunkelungen    des    Gesichtsfeldea 

in  der  Regel   auch   die  Ausstrahlung   heftiger   Bchmerzen    in  Stirn 

Schläfengegend ,  sowie  in  die  Seitentheile  der  Nase,  soweit  deren 
ihernes  Gerüst  reicht  (Ciharneurose),  steigern  eich  beim  acuten 
ikom  in  rascher  Aufeinanderfolge   und  mit  turzen   freien  Intervallen 

entwickelten  Glaukom,  zu  welchem  noch  die  nachfolgenden  ent- 
llichen  SjTnptome  hinzutreten: 

Zunächst  bemerkt  man  einen  mehr  oder  weniger  heftigen  Grad 
Conjunctivitis,  welcher  sich  nicht  selten  bis  zu  chemotischer  Schwel- 
;  der  Bindehaut  steigert.  Die  schleimige  Secretion  pflegt  dabei  nur  ge- 
e,  um  so  reicidicher  aber  die  vermehrte  Thränenabsondermig  zu  sem. 
die  Röthung  und  Schwellung  der  Bindehaut  einigermaassen  beträchtlich, 
n  vermisBt  man  nicht  selten  jene  bekannte  rosige  Injection  um  den 
nihautrand,  weiche  alle  tieferen  und  acut-entzündlichen  Affoctionen 
der  vorderen  Hemisphäre  des  Augapfels  zu  begleiten  pflegt;  doch 
omt  sie  sogleich  wieder  zum  Vorschein,  sobald  sie  nicht  mehr  von  der 
ijnnctival injection  verdeckt  wird.  —  Neben  dieser  Conjunctival- 
nng  ist  die  ungewöhnliche  Erweitorung  der  Pupille  besonders  auifai- 
!,  denn  bei  allen  entzündlichen  Affectionen  der  vorderen  Hemisphäre 
«t  die  I'upille  verengt  zu  sein.  Die  Erweiterung  bleibt  etets  eine 
fere,  oder  erreicht  wenigstens  nie  ihr  Maximum,  auch  zeigt  sich  die 
Üe  nicht  selten  unregelmässig  und  vorzugsweise  nach  einer  Richtung 
ausgeweitet,  ohne  dass  hieran  —  wie  dies  in  früherer  Zeit  wohl  ge- 
ti  —  bestimmte  Schlussfolgerungen  in  Bezug  auf  ätiologische  AUgo- 
«rkrankung  angeknüpft  werden    dürften.      Nicht    selten    sieht    man 

hervorge stülpten  Uvealrand  der  Iris  wesentlich  verändert,  stel- 
eise  fehlend  und  ausgefranzt,  wobei  das  Kammerwasser  sich  ver- 
: ,    und    trübe    wird.     Das   Gewebe    der  Iris    erscheint    verwaschen 

gleit' '  "      «eh         '       grau    verfärbt,     auch    finden    sich    zuweilen 

^   '^'  he    und    breite   hintere    Synechieen.   —    Zu- 

■tisen   Beschwerden    mehr  oder    minder 

!f>    »aechem  Verhältnisse   ab, 

r,  ja  das   Sehvermögen 
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verliert   sich  —   in  acntester  Weise  bei  GL  ftdminans  —  binnen 
Frist  wohl  vollständig.     Die  AnfaUo  kommen  gewSlmlidi   zur  Ni 
und   sind  in   der  Regel  von  heftigen,    die   n&ohtliohe  Rohe  ranl 
Schmerzen  begleitet.    Sehr  gewöhmich  beobachtet  man  betriditiieht! 
schlimmenmgen   nach  einer  schlaflos  zugebrachten  Naoht    Die  "^ 
nung  von  Regenbogenfarben  und  die  Beschränkungen  des  ^--^ 

ggen  die  Nasenseite^  fehlen  dabei  zwar  nie,  bilden  aber  so  \ 
)8chwerden,  dass  sieh  die  Kranken  kaum  oder  gar  nicht  darfifiiBr 
fen.  —    Die  ophthalmoskopische  Untersuobung  ist  dnreh  dii^ 
ung  des  Eammerwassers  und  des  Glai^örpers  meist    sehr  « 
wenn  nicht  unmöglich  gemacht ;  zuweilen  verlieren  sieh  aber  die 
gen  zeitweilig,  so  dass  die  Untersuchung  wieder  smUssig  wird.  OftI 
zwar  eine  Untersuchung  nach  dem  ersten  acuten  Anialle^  ra    ' 
tiven  Resultate;  in  einer  späteren  Periode  sieht  man  aber  an£ 
selten  rundflecnge  Ecchymosen  in  der  Netzhaut  oder  grSssere 
in  der  Choroidea,  und  endlich  bemerkt  man  oonstant  dk  *^ 
der  G^fässpulsation,  sowie   die   progressiv  zunehmende 
Sehnervenpapille. 

Ein  acut-fflankomatSser  Anfall  dauert  vieüeioht  nur  ehum  TagSJ 
Wochen,  und  aaim  tritt  ein  Ruhezustand  ein,  welcher  gleiefa&lls mi 
unbestimmter  Dauer  ist  War  es  der  erste  Anfall  so  kann  sich  dss  ° 
mögen  fast  bis  zur  normalen  Höhe  wieder  erheben,  und  bei  der 
moäopischen  Untersnchunff  kann  die  Sehnervenpiqiille  nodi  voV 
normal  gefunden  werden.    Die  Ge&hr  ist  scheinbar  vSUig  vorflber 
wäre  es  in  der  That,  wenn  eine  Wiederkdur  entzflndlicher  Becmdi 
nicht  stets  befSrchtet  werden  mfisste.    Gtewämlich  wiederholen  Ak 
solche  acute  Anfälle ,  mit  Zurficklassung  eines  jedesmal  weniger 
genden  Intermissionszustandes,  oder  es  gehen  auch  w<dd  die  wmii' 
auftretenden  acuten  Anfälle  und  die  immer  weniger  marldrten 
sionen  in  einen  Zustand  chronischer  Entzfindung  Aber;  ja,  die 
dungserscheinunffen  verlieren  sich  oft  gänzlidb,  und  doeh  veacflüK^^ 
die  pehkraft  mdr  und  mehr  und  es  verengt  sich  das  GesicLUfeU^ 
endlich  in  der  einen  oder  in  der  anderen  Weise  —  wenn  die  Kr 
sich  selbst  überlassen  bleibt  —  etwa  nach  Jahresfrist ,  oder  sdios 
oder  erst  später,  allmäUg  völlige  Erblmdunff  eintritt  —  Die  Pnpbi 
weitert  sich  alsdann  noch  mehr,  die  Iris  wird  vollkommen  stanr  mid  «1 
weglich,  das  Irisgewebe  atrophirt,  die  vordere  Kammer  wird  eng«' 
enger,  und  nicht  selten  bleioen,  zeitweise  auftretende  heftige  M 
zen  zurück,  welche,  ihren  ursprünglichen  Boden  verfassend,  am  Stirn 
Kopf  übergehen. 

Das  chronisch   entzündliche  Glaukom  schliesst 
telbar  'dem  Bilde  an ,  mit  welchem  wir  die  Schilderung  des  m"^ 'J 
schlössen  haben,  indem  es  in  letztbeschriebener  Weise  aus  demsdbai» 
vorgeht;  oder  es  entwickelt  sich  aus  dem  GL  simplex,  indem  n  diem 
anfänglich  kaum  bemerkbare,  entzündliche  Symptome  hinzutreten;  <*] 
endlich,  es  entsteht  ganz  allmälig  und  regelmässig  aus^  den  Yodiw^ 
dien,  indem   die  Intermissionen  nicht   mehr  rein    bleiben,  *<>iidflP|^i 
blosse  Remissionen   übergehen,  welche  je  länger  je  mehr  ^'^\ 
lichkeit  verlieren.    Die  Entzündungserscheinungen  zeigen  sich  ngi  c^j^j 
nuirlich  oder  sie  verrathen  nur  gering  Gh*ade  periodisoher  B»^*J 
tion,  doch  sind  sie  weniger  stürmisch  wie  bei  dem  acuten  GIsiüdoid;^ 
gegen  treten  die  zunehmenden  Druckorscheinung^n  um  so  dentiiflto  >t 
vor.    Die  Härte  des  Bulbus  steigert  sich  sucoessive  bis  m  den  hiflU*i 
€hraden  (T.  3  nach  Bowmann).  —   Es  kann  indessen  «Mh 
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•cutes  Glaukom  aus  dem  chronischen  hervorffehen,  wobei  Letzteres 
I  die  Bedeutung  eines  nrotrahirten  Prodromiustadiums  annimmt 
Wenn  die  bredienden  Medien  durchsichtig  genug  sind  um  die  oph- 
moskopische  Untersuchung  zu  gestatten,  so  bemerkt  man  neben 
nehrerwähnten  Arterien  -  una  Yenenpulsation  und  neben  dei*,  bei 
rar  Dauer  meistens  ganz  exquisiten  Druckexcavation,  auch  noch 
Uedene  choroideale  pwiologisone  Veränderungen.  Namentüch  zeigt 
nweilen  die  ranze  Pigmentlage  atrophisch  oder  zerstört,  so  dass  nicht 
I  im  canzen  Bereiche  des  Augenhintergrundes,  die  Gtefasse  der  Cho- 
ft  YoUkommen  blosgelegt  und  deutlich  sichtbar  sind.  Hie  und  da 
I  sich  Blutextrayasate  in  Betina  und  CSioroidea;  ausnahmsweise 
w6bl  innerhalb  der  Pupille*).  Nach  Liebreiches  AuGEiEissung  sind 
dcshem  Befimde  die  Hgmentzellen  zwar  nicht  zerstört,  wohl  aber 
siofa  in  denselben  eine  Yerminderung  des  Pigmentes,  und  in  den 
lazellen  eine  Pigmentvermehrung,  wodurch  das  ganz  besonders 
ibhe  Herrortreten  dnr  ChoroidealgefSsse  zwischen  den  dunkleren 
raseolarräumen  erklärt  w&rde.  Das  ophthalmoskopische  Bild  des 
nhintergrundes  ist  in  diesem  Falle  mit  denyenigen  ziemlich  überein- 
lend,  weldies  bei  Sklerotico-Choroiditis  post  auf  TaL  Y,  Fig.  3 
nldet  ist.  —  Die  chronische  Glaukomform  verräth  sich  haupi- 
ich  durch  die  eiffenthümlichen,  weiter  oben  beschriebenen  Yerän- 
ipen  der  Lis  una  ihres  freien  jhipillarrandes.  Dazu  kommen  noch, 
sivere  Trübungen  des  Eammerwassers  durch  reichliche  Aufiiahme 
mdirter  Pigmentbestandtheile,  welche  die  Lis  mehr  und  mehr  ver- 
liem  und  zuweilen  auch  als  Niederschläge  an  der  hinteren  Comeal- 
1  sichtbar  werden.  Nicht  ganz  selten  sieht  man  auch  in  der  yorderen 
mer,  zeitweise,  spontan  rafkretende  Blutergiessungen  ^Hyphaema). 
Eine  eigenthümnche  Yeränderung  erlei&t  das  BUd  des  t]^i- 
1  Glaukom's  durch  Hinzutreten  cataraktöser  Yerdunkelung  der  Linse. 
k  selten  bildet  sich  nämhoh  eine,  verhältnissmässig  weiche  Ca- 
ct  (Cataracta  glaükomatosa),  welche  mit  einer  zufälligen  Complication 
t  verwechselt  werden  darf.  Es  wird  kaum  nöthig  sein  daniuf  auf- 
[sam  zu  machen,  dass  j'ene  bekannte  ei^enthünuiche  glaukomatöse 
ärbung   des  Pupillargebietes ,  welche    bei    oberüächlioher  Betrach- 

für  Catarakt  angesehen  werden  kann,  und  in  früherer  Zeit  oft 
lg  dafür  gehalten  worden  sein  mag,  seit  der  Benützung  des  Au- 
ipiegels  nidit  mehr  damit  verwechselt  werden  darf;  denn  bei  intensiv- 
gelblicher Yerf&rbung  wird  man  nicht  selten  überrascht  durch  die  Klar- 
,  mit  welcher  ophthalmoskopisch  der  Augenhintergrund  sichtbar  ist  In 
ifelhaften  Fällen  ist  daher  die  Benutzung  des  Augenspiegels,  welcher 
'  Trübung  der  durchsichtigen  Medien  die  gewisseste  Auskunft  giebt, 
t  zu  versäumen.* —  Die  Hornhaut  zeigt  gewisse,  besonders  den 
eren  Stadien  des  chronischen  Glaukom's  eigenthümliche  Yeränderun- 

Sie  wird  zunächst  unempfindlich,  alsdajm  trübt  sich  ihre  Epithe- 
^cht  und  weiterhin  erweicht   und  exulcerirt  sicdi  sogar   ihre  Sub- 


ong  zeigt,  sich  abzuflachen.  Ausnahmslos  findet  man  endlich  noch  die 
rg^ässe  in  einem  Zustande  der  BlutüberfiUlung,  welcher  die  Störungen 
Jircnlation  im  Inneren   des  Auges   auf  das  Bestimmteste  andeutet 


8U^  Lif  j^rjtioli^  4t(M.  d«r  Ophtiiaünoskopie  Tui.  Jü,  Fig.  6. 
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Diese  GefSsse  erscheinen  nfimlioh  dick  geschwollen  und  anlMleai 
geschlängelt  oder  spiralfSrmiff  gewunden;  an  ihrer  DurchtnttssteDe 
die  Sklera  zeigen  sie  sich  scharf  abg:esGhnitten,  und  die  Uni^[dNmr  _ 
Durchtrittsstellen  ist  gewöhnlich  in  einem  geringen  Umfange  mteaarj 
kelbraun  oder  selbst  schwärzlich  verfärbt    Der  zwischen  denj 
sichtbare  Theü  der  Sklera  eewinnt  ein  eigenihümlidi  blasses, 
ges  Aussehen ,  welches  durcn  Atrophie  der  GeüBsse  des 
Gewebes  erklärt  werden  muss. 

Im  weiteren  Verlaufe  und  bei  längerer  Dauer  Bteigem  üäk 
nannten  Phänomene,  insbesondere  sieht  man  BlnteztraTasato  in 
deren  Kammer  immer  häufig  auftreten:  die  Tordere  ITflinmftF  i 
sich   so  Y  dass  die  Linse  nut  der  EBnternäche  der  Hönduuit  tut 
rührung  tritt;  die  Hornhaut  selbst  aber  wird  trflbe,  ezuleeriit 
manninache  Folgeyeränderungen  erkennen.  —  Dbs  Sehr^mSgoi 
ab  una  reducirt  sich,   wiewom  immer  nodhi  absatsweiiey  fab  r    ' 
quantitativer   Lichtempfindung  und  erlisoht  endOUch  vollatiiidv 
einmal  bis  dahin  gekonunen,    dann  ist  in  Bemg  auf 
des  Sehvermögens ;   alle  Eunsthfilfe  vergebliob;  der  Ziutaiid 
wird  alsdann   mit   der  Benennung  absolutes  Glaukom 
lutum)  bezeichnet,  wodurch  speziell  die  vfiDige  TTnflftiwwg 
ses  Stadiums  ausgedrfickt  werden  s<dL 

nL  Das  consecutive  Glaukom  (GL  coliBeoatimm) 
sich  von   den   gewöhnlichen  Glaukomfbnnen   faanptsSoUioh 
ätiologischen  Bedingungen ,  welche  ihm  zu  Grunde  liegen,  und 
wisse,    von   diesen  Bedingungen   abhängige  M^difli^MifffiffTTi  ibrai 
tretens  und  ihrer  Symptome. 

Während  bei  den  gewöhnliehen  Glankomformen   die 
Grundursache  der  intraoculären  Druckvermehnmg  ab  md 
wenigstens  als  hypothetisch  betraehtet  werden  muM,  und 
scheinlichsten  mit   den  Involutionsvorgängen    in  ZumiTninenhang 
finden  wir  bei  dem  consecutiven  Glmkom  gewisse  ^toiohse'"'    ~ 
dene.   andere  Erkrankungen  des  inneren  Auges   vor,  von   ^».-. 
DrucKvermehrung  abzuleiten  ist  —    unter  demjenigen  kraoUiita 
ständen,  in  deren  Gefolge  wir  glaukomatöse  Ftozesse  hervortretan  i  ' 
sind  die  nachfolgenden  oesonders  namhaft  zu  madien: 

Zunächst  verdient  die  Druckzunahme  in  Folse  von  Lii 
quellung,  sei  diese  letztere  durch  ein  Trauma  beomgt  oder 
operative  Verletzung  der  Linsenkapsel  mittdst  DiBoision  odsr 
nation  hervorgerufen,  eine  besondere  Erwähnung,  Die  v 
Stelle  der  Linsenkapsel  gestattet  dem  Eammerwasser  fireierMi 
die  corticalen  Linsenmassen  quellen  in  Folge  dessen  auf  und 
durch  Yolumenszunahme,  als  Folge  der  QueUung,  oder  audi 
Hervorrufung  iritischer  und  choroiditisdier  Beizung,  TieDsuht 
vermehrte  Secretion  dieser  Gefassmembranen  naeh  sidh  lieliflB.  ll|l 
deletären  Folgen  einer  solchen  zufälligen  oder  operativen  YeileteaiB  Ml 
bekannt  genug.  Mit  Becht  hat  man  in  manchen  FÜlen,  die  ZenfiiBit 
des  Sehvermögens  von  consecutiver  Ghoroiditis  mit  Exsndslioii  ia  m: 
Glaskörperraum,  von  Ablösungen  der  Netzhaut  und  von  IkaBahsaüV 
ganzen  abgeleitet;  wenn  aber  nach  vorausgegangenen  Yerietanagia  die y> 
zündlichen  Erscheinungen  rückgängig  geworden,  wenn  die  Lieae  vUUift 
vollständig  resorbirt  ist  und  wenn  die  flbrigen  DreehemdeB  Mmikm  dääb 
sichtig  geblieben  sind,  so  hat  man  nachträmeh  oft  geniut  Geftarahstt  r 
davon  zu  überzeugen,  dass  von NetzhautamSsung  und  w  -  ""^Ma  äd 
finden  ist,  dass  dagegen  eine  tiefe  SehnervenssQifetiiK  ""'  ' 


mibekanit. 


1  • 


Qlmkoma.  723 

Dntenuohimff  des  Angenhintergnindes  ausmacht,  und  dass  ausserdem 
k  eine  Termdrte  H&rte  des  Bulbus  und  andere  glaukomatöse  Symp- 
m  bemerkbar  werden.  Wir  müssen  alsdann  annehmen,  dass  das 
ramiSgen  Uer  nicht  durch  materielle  Veränderungen  aer  inneren 
■bnuien,  sondern  durch  glaukomatöse  Zerstörung  der  Nervenfa- 
i  m  Stande  gekommen  ist  —  Ganz  ähnliche  begleitende  Symptome 
m  «ich  rawQuen  auch,  wenn  nach  Bedination  der  linse  das  Sehyer- 
^en  langsam  zu  Grunde  geht,  oder  wenn  ein  fremder  Körper  in  das 
■a  des  Auges  eingedrungen;  sie  berechtigen  uns  yoUkommen  zu  der 
Milmie  eines  seounoBr  hinzugetretenen  Glmkom's. 
I-Nach  Iritis  und  Iridoohoroiditis  mit  Pupillarabschluss 
ft  inan  zwar  häufig  wie  das  Sehyermögen  in  der  oben  (8.  670)  aus- 
iieher  geschilderten  Weise  zu  Gruncfo  seht  Nach  yon  Gräfe's 
pswhtangon  ist  aber  ein  Theil  und  yielleidit  sogar  ein  nicht  geringer 
H  der  j^ündungen  in  solchen  Fällen,  ebenfalb  auf  Rechnung  eines 
ütretenden  glaukomatösen  Processes  zu  bringen.  Freilich  sind  nicht 
H  Fälle  geeignet  hier&ber  Gtowissheit  zu  geben  weil  durch  die  Yer- 
amngen  im  Tupülargebiete,  eine  genaue  ophthalmoskopische  Unter- 
hmig  zuweflen  sehr  erechwert,  meistens  sogar  ganz  unmöglich  gemadit 
1,  und  weil  der  Prozess  sehr  bald  in  Atropme  und  ^össere  Weich- 
;  des  Bulbus  fiberzuj|;ehen  pflegt;  dennoch  konnte  in  einzelnen  geeig^ 
M  Fällen,  sowohl  die  Excayation  der  Papille,  wie  auch  das  der  Atro- 
e  kurz  yorhergehende  Stadium  yermehrter  Härte  des  Augapfels 
«riässig  constatirt  werden.  Am  leichtesten  und  unzweifelhwesten 
■  sich  die  fOr  Glaukom  charakteristische  Beschränkung  des  Gesichts- 
les  nachweisen.  Einiffe  anatomisch  untersuchte  Augäpfel  scheinen 
ieh£slls  fOr  die  Bichtij^eit  dieser  Annahme  zu  argumenüren. 

In  neuester  Zeit  Imt  Horner  einige  Fälle  bekannt  gemacht,  in 
Mn  Trigeminus-Hyperästhesie  als  Ursache  glaukomatöser  Er- 
■skung  nachgewiesen  werden  konnte.  Wir  dürfen  diese,  zwar  nicht 
üreiohen,  aber  genau  und  sorgfftltig  beobachteten  Fälle  um  so  weniger 
s  Stillschweigen  fibergehen,  als  sie  der  Donders*schen  Hypothese 
ehe  S.  714),  yon  klinischer  Seite  eine  wichtige  Stütze  darzubieten 
Minen. 

Eine  besondere  Beachtung  yerdient  femer  noch  das  gemeinschaftliche 
(xkommen  yon  Sklerotico-Choroiditis  und  Glaukom,  wobei  letz- 
!ss  nicht  sowohl  eine  oonsecutiye  Krankheit,  als  yielmehr  eine  Compli- 
tion  der  ersteren Erkrankung  bildet  (GL  complicatum).  Mit  Unrecht 
diese  Complication  geläugnot  worden  (Desmarres);  man  findet  sie 
fanehr  nicht  ganz  selten,  wenn  Sklerotico-Choroiditis  post.  yorausgeffan- 
1  war,  in  dw  zweiten  iiebenshäUte  oder  jenseits  der  fünfziger  Juire. 
lilich  ist  die  hierbei  yorkommende  Sehneryenexcayation  selten  sehr  tief- 
lend ,  allein  die  gleichzeitig  mit  ihr  auftretende  laterale  Mnengung  des 
dchtsfeldes,  die  yermehrte  tastbare  Härte  des  Augapfels,  die  träge  Be- 
^Akeit  der  Pupille  und  besonders  die- im  Vergleich  mit  anderen  Skler- 
irieen  zuweilen  unyerhältnissmässige  Sehschw^e  lassen  keinen  Zweifel 
en  die  glaukomatöse  Natur  des  Uebels  aufkommen.  Es  ist  überhaupt 
lerkenswertlL  dass  dieBesistenzkraft  der  Sklera  bei  allen  Glau- 
iformen,  und  also  auch  bei  dem  Glaukoma  oonsecutiyum  und  compli- 
UDy  eine*sehr  wichtige  Bolle  spielt  Nur  dann,  wenn  die  Sklera  derb 
diiolit  genug  ist  um  den  Druckzunahmen  im  Inneren  des  Auges  zu 
statehen^  Umien  deletäre  Druckerscheinungen  zu  Stande  kom- 
I.  Wmm,  ÜMt  oÜBolMur  der  Grund  weshalb,  bei  der  geringeren  Nach- 
wtßuüiSti  Samt^^VSbmm  Alier ,  die  Krankheit  yorzugsweise  nur 
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in  der  zweiten  Hälfte  des  Lebens  angetro£Een  wird.  Allerdin^ 
nun,  gerade  aus  diesem  Grunde,  die  Skleralektasie  am  allerwenigi 
eignet,  eine  Complioation  desGiaukom's  werden  zu  können;  da  tk 
dennoch  als  solche  an^tro£Een  wird,  so  liegt  die  von  Einigen  (Sekvi 
ff  er)  als  wahrscheinli<3i  hingestellte  Annahme  ziemlich  nue,  da»  k, 
Krankheiten  auf  einerlei  Ursadie  beruhen  und  durch  Yermehnoiii 
intrabulbären  Inhaltes  bedingt  werden.  So  weit  die  Nadupebip^i 
Sklera  dies  gestattet,  würde  sich,  nach  dieser  Ansicht,  die  KranHiAj 
als  Skleralektasie  manifestiren;  so  bald  aber  die  Drackvermehnoig^ 
Nachgiebigkeitsgrad  der  Sklera  überschreitet,  oder  wenn  übedbaapti 
Nachgiebigkeit  der  Sklera  gleich  Null  wirdL  muss  der  Droick,  in  im 
hoher  Weise  auf  die  Nerrensubstana  des  Sehnerren  noli  eratrecket 
die  genuinen  Symptome  des  Qlaukom's  in  die  Erscheiunng  tretet 
Es  bleibt  nun  noch  eine  letzte  Gruppe  von  Anynkranghmtwi, 
zuweilen  in  glaukomatöse  Formen  übergehen,  nänuiöh  die  ektatisi 
Hornhautnarben,  zur  Besprechung  übrig.     Das 


kom  und  die  totalen  sowohl  wie  die  partiellen  HomhöatBtaphykMM. 
bekannthch  g[ar  nicht  selten  mit  einem  unverfafiltnisamiarigoi  ^ 
von  Schwachsichtigkeit,  resp.  mit  mangelnder  lichtempfindimg 
den.  Die  Frage,  wie  diese  hodumdige  Schwaohtichtigkeit  oder 
vollständige  Bundheit,  welche  z.  B.  nadi  einer  unter  soTchen 
gen  verriditeten  und  wohlgelungenen  Iridektomie  surflekUieh,  zu 
ren  sei,  hat  mehrere  Beobachter  (Arlt  u.  And.^  sehr  ernstlMh 
schfiftigt  Y.  Gr  Sf  e,  und  nach  ihm  yiele  Andere,  smd  inswiflchen  u 
Ueberzeugung  gekommen,  dass  es  sich  auch  nier  mrätena  woid 
einen  Uel^rgang  in  glaukomatöse  Zerstörung  des  Sehnerren  handde. 
dass  jene,  gewöhnuch  mit  Phtiusis  Bulbi  endigenden  FfiUe,  in  wel 
durch  Netzhautablösun^  und  durch  massenhafte  Eigiessungen  Yfxt 
oder  anderen  Exsudationsprodukten  in  den  Glaskörpenranm,  ti  " 
weit  seltener  seien  als  man  bis  dahin  anzunehmen  gewohnt  war. 
nur  gelang  es  ,in  manchen,  zur  genauen  Untersuchung  ^^eeigneten 
len,  die  Abwesenheit  solcher  Verhältnisse  ophtbalmoskopuch  zu  '^' 
tiren;  es  gelang  auch  oft  genug  die  duarakteristisehe  Sehnerven 
kung  zu  erkennen  und  hieraus  —  so  wie  aus  den  gleichzeitig  nachweid» 
ren  Beschränkungen  des  Gesichtsfeldes  und  der  schon  Ton  Arlt  b» 
Torgehobenen  Härtezunahme  des  Bulbus,  dem  Yordringen  von  Uli 
und  linse  gegen  die  Hornhaut .  dem  UnempfindUchwerden  der  letzten^ 
der  Ausdehnung  subconjunctiyaler  Venen  —  einen  Schluas  auf  glaok^ 
matöse  Erkrankung  auch  in  solchen  Fällen  für  wahrscheinlich  und  erliilt: 
zu  halten,  in  welcnen  nicht  alle  übrigen  Symptome  ebenso  deutlich  W^ 
vortraten.  Hierzu  kommt  noch,  als  em  sehr  unzweideutiges  Zeichoi,  ii 
staphylomatöse  Hervorwölbune  der  Homhautnarbe,  welcne  an  und  fii 
sich  zwar  nur  die  grössere  Nachgiebigkeit  der  betreffenden  erweichten  odar 
verdünnten  Honmautstelle ,  zugleich  aber  auch  eine  Inhaltszunahme  te 
Auffapfelraumes  andeutet.  Nach  eingetretener  fester  Vemarlranff*  ui: 
naroiger  Betraction ,  wird  die  durch  entzündUchen  Beiz  oder  dura  lii* 
senquellung  veranlasste  Vermehrung  der  intraoculären  Spannung  Ar 
nachtheiligen  Wirkungen  auch  auf  den  Sehnerven  geÜ^end  machen,  ml 
einen  dem  typischen  Glaukom  völlig  analogen  Erkrankungsprpzess  htt- 
beifuhren  müssen. 

IV.  Mit  der  Benennung  glaukomatöse  Degeneration  beieiek 
net  man  alle  krankhaften  Veränderungen  des  Augapfeb^  weiche  im 
vollständigsten  und  dauernden  Erblindung  in  Folge  von  Gtinikoiiij,  nta* 
lieh  dem  absoluten  Glaukom,  noch  nnrnumfalflfin  pfliigf     I]b.UHft: 
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hat  nämlieh  ihr  Ende  nicht  erreicht,  wenn  auch  die  Sehfünction  voll* 
ig  erlosdien  und  zerstört  ist;  es  zeigen  sich  viehnehr  noch  ander- 
^e,  meist  entzündliche  Symptome,  welche  den  unglücklichen  Ejranken 
selten  bis  an  sein  Lebensende  fortwährend  belästijgen  und  qua* 
*  Die  Iris  atrophirt  und  reducirt  sich  zuweilen  auf  einen  sdbma- 
kaum  noch  deumch  bemerkbaren  Saum;  die  cataraktSs  gewordene 
i  bläht  sich  und  drängt  sich  näher  und  näher  gegen  die  Hornhaut 
[j  indem  sie  den  voraeren  Eammerraum  mehr  und  mehr  einengt; 
[omhaut  selbst  wird  trübe  und  erweicht,  wenn  sie  es  nicht  yorher 
L  war,  und  häufig  sich  wiederholende  Bluter^se  finden  nicht 
n  der  vorderen  Kammer,  sondern  auch  in  den  mneren  Membranen 
LÜffes  und  in  dem  OlaskSrperraum  statt  Nicht  selten  sieht  man  ein- 

Uäulich  verfärbte  Stellen  der  Sklera,  besonders  am  Aequator  des 
pfels  sich  bucklig  hervorblähen.  Die  Ausdehnung  der  subconjunctiva- 
renen  erreicht  ihr  Maximum,  und  eine  continuirliche  Conjunctivitis, 
1  welche  die  ärztliche  Kunst  vergeblidi  kämpft,  und  fortdauernde 
neurosen,  welche  dem  Kranken  die  nächtUche  Ruhe  rauben  und 

ohnehin  gewöhnUch  schon  schwächliche  Gesundheit  mehr  und  mehr 
"graben,  geben  zu  fortdauernden  Slagen  reiche  Veranlassung. 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  die  in  allen  Stadien  des  Glaukom's  so 
lame  und  heilbringende  Iridektomie,  zur  Abhülfe  der  entzündlichen 
bwerden  bei  glaukomatöser  Degeneration,  wenig  oder  nichts  mehr 
nsten  im  Stande  ist. 

Aetiologisches.  —  Wenn  auch  das  Glaukom  nicht  unter  die 
eben  Krankheiten  eingerechnet  werden  darf,  so  sieht  man  doch  zu« 
sn  (ähnlidi  wie  bei  Cataraktbildun^),  dass  mehrere  Glieder  einer  und 
dben  Familie  von  dieser  Ejrankheit  ergriffen  werden,  wodurch  man 
n^  wird,  einen  gewissen  —  wiewohl  nur  untergeordneten  —  Grad 
ditärer  Disposition  anzunehmen.  Man  will  auch  unter  solchen  Ver« 
Bissen,  wenn  ^eich  die  Krankheit  selbst  erst  in  späteren  Jahren  zum 
brudi  kam,  eme  fferinge  vermehrte  Spannung,  einen  ,jmphysiolo- 
lien  Besistenzgrad^  des  Augapfels,  scnon  in  früherer  Jugend  be- 
b  haben  (von  Gräfe). 

Das  Auftreten  von  Glaukom  in  jüngeren  Jahren  gehört  im  Allgemeinen 
ff  die  Seltenheiten:  gewöhnlich  wirü  es  erst  nach  dem  SOsten  Lebens- 
e  beobachtet.  Nacn  aen  von  Donders  aufgenonmienen  statistischen Zif- 

stellt  es  sich  heraus,  dass  die  Hälflke  aller  Glaukomkranken  schwäch- 
)  und  kränkliche  Personen  sind,  dass  das  weibliche  Greschlecht  ein  et- 
stärkeres  Contingent  liefert,  und  dass  die  Häufigkeit  der  Krankheit 
mmt  mit  dem  zunehmenden  Alter.  Yor  dem  SOsten  Lebensjahr  ist 
E[rankheit  sehr  selten  und  kommt  in  jüngeren  Jahren  vielleicht  nur 
^onsecutives  Glaukom  vor.    Am  häufigsten  tritt  sie  auf,  zwischen 

SOsten  und  60sten  Lebensjahre.  Erwägt  man  aber,  dass  die  Zahl 
Menschen,  welche  das  60ste  Lebensjahr  überschritten  haben,  um  so 
ler  wird,  je  weiter  sie  über  dieses  Alter  hinausleben,  so  darf  man, 
der  im  höheren  Alter  noch  bemerkbaren  relativen  Häufigkeit  dieser 
okheit,  sich  wohl  zu  der  Behauptung  berechtigt  halten,  cUuss  die  Di« 
ition  da^u  mit  den  steigenden  Ja£ren  in  Reicher  Proportion  zu- 
nt 

Ausser  dem  soeben  Angeführten  lassen  sich  für  das  nicht -consecu« 
Glaukom  zur  Zeit  noch  leine  zuverlässigen  und  speziellen  ätiologi« 
A  Mnmiiiita  an^ben. 

Behandlnngsweise.  —  Das  Glaukom  wurde  zu  allen  Zeiten  als 
nhafflbMi  tTwel  betradiiet    Wenn  auch  mancherlei  Mittel  dage- 

iito  ni  KrtMi^Vt  Aagsnbsflknnde.  2.  Aufl.  47 
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Sen  angegeben  oder  zur  Lindening  der  damit  verbundenen  Besdn 
en  emprohlen  wurden,  so  findet  man  fast  immer,  mit  grossero  < 
geringerer  Offenheit,  aas  Geständniss  der  unsicheren  Wirkung  oder 
YöUigen  Wirkungslosigkeit  aller  anzuwendenden  Mittel  hinzugefügt  Si 
Wenzel  gesteht  aumchtig,  dass  alle  Therapie  vergeblich  eegen  j 
fijrankheit  \ämpfe,  dass  man  durch  innere  Arzneimittel  auf  £eLl 
nur  die  Qesuncuieitsverhältnisse  des  Patienten  beeinträchtige,  und: 
hmzu ,  dass  leichtbegreiflicherweise  eine  erfolgreiche  Operation  ml 
bar  seL  in  dieser  letzteren  Behauptung  hat  sich  aber  der  sonst  so  ti 
sichtige  und  hochverdiente  Wenzel  —  wie  die  Erfahrungen  der  let 
10  Juire  seiehrt  haben  —  glücklicherweise  geirrt. 

Die  durch  vonGräfe  entdeckte  Heilwirkung  der  Iridektoi 
darf  als  der  glänzendste  Triumpf  bezeichnet  werden,  den  die  Aii£d 
künde  über  eine  seit  Jahrhunderten  für  unheilbar  gehaltene  In 
heit  errungen  hat.  und  muss  zugleich  als  ein  epoonemachendei 
eigniss  in  der  Gesciiidhite  der  Augemieilkunde  hervorgefaob^  werdet 

Es  war  im  Jahre  1856,  als  von  Gräfe,  geleitet  durch  seiiie 
glückUdien  Ertolgen  begünstigte  Anwendung  der  Iridektomie  bei  I 
mit  Pupillarabscmuss,  und  geleitet  durdi  die  Beobachtung  derdn 
vermindemdeli  WirkW  einer  richtig  ausgeführten  Iridektomie, 
ersten,  zur  weiteren  Verfolgung  seiner  I&e  entaohieden  anfinmk 
den  versuch  an  einem  gutukomatosen  Auge  machte.  Die  Fii 
tin,  welche  kaum  noch  in  nächster  Nähe  die  Finger  einer  vorgehail« 
Hand  erkannt  hatte,  zählte  dieselben  am  Tage  nadi  der  Operatioo 
Sicherheit  auf  3  bis  4  Fuss  Entfernung.  Dieser  ersten  Operation  i 
ten  sehr  bald  noch  andere,  welche  von  eben  so  zweifeDosen  ErA^ 
begleitet  waren,  und  wie  ein  Lauffeuer  verbreitete  sich  alsbald  dieeift 
liehe  Kunde  von  der  Heilbarkeit  des  Glaukom's  durch  die  ganze  dM 
Weltl  Noch  war  kein  Jahr  verflossen,  und  fast  jeder  Augenarzt  iiM 
von  den  Heilwirkungen  der  Iridektomie  bei  Glaukom  aus  eigener! 
fahrung  zu  reden.  —  Zwar  fand  die  neue  Methode  —  wie  äimlh 
—  anfänglich  ihre  hartnäckigen  Gegner  und  Widersacher,  allein  nutj 
dem  Jahre  Uchteten  sich  ihre  Reihen.  Der  Sturm  hat  sich  langst  m 
gelegt!  Es  siebt  gegenwärtig  kaum  noch  einen  nennenswerthen  Oepi 
dieses  Yerfanrens.  Auch  versuchten  Einzelne,  durch  anders  lof 
dachte  Operationsmethoden,  die  Iridektomie  zu  ersetzen  oder  n  ii 
drängen,  allein  die  Italiener  mit  ihren  mehr  als  hundertfaltig  lik 
holten  Paracentesen,  und  Hancock  mit  seiner  Durohsohneidim£  deiQ 
liarmuskels,  haben  nur  vereinzelte  Nachahmer  gefunden,  wiewoIuBieü 
selbst ,  dänzender  Erfolge  rühmen.  Die  Iridektomie  dagegen  i^  * 
sicheren  Boden  gewonnen,  dass  es  gegenwärtig  den  niwtophtfialBflii 
gischen  Fachsenossen  schon  zum  Yorwiirf  gereicht,  wenn  sie  aeren  iMÜ 
zeitige  Ausf&rung  bei  Glaukom  vernachlässigen. 

Es  giebt  Menschen,  welche  eine  überwiegende  Neigung  habend 
historischen  Urquell  der  Dinge  nachzuforschen,  und  welche  nicht  ^ 
ben  wollen,  dass  etwas  Grosses  unvorbereitet  in  die  Ersdieinimg  tnl 
kann.     Es  musste   daher  auch  die  von  Gräfe'sche  Entdeckimg  1 


^)  In  der  Heidelberger  Ophthalmologen- Versammlung  LSept  1861  sagte  Dond 
wenn  von  Gräfe  nur  diese  einzige  Entdeckong  gemacht  hätte,  so  veid 
dämm  allein  schon  sein  Name  und  sein  Andes^en  unsterblich  erhalte 
bleiben  bei  den  nachfolgenden  Geschlechtern. 
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liifer  gehabt  haben.  In  der  That  konnte  der  Nachweis  geführt  wer- 

dass  schon  Middelmore*)  und  Mackenzie  **),  die  Druck- 
inng  als  das  wichtigste  Olaukomsymptom  anerkennend,  ihre  thera- 
sdh- operativen  Heilversache  ffegen  diese  gerichtet,  und  durch  Ind- 
in  den  Augapfel  und  Heraus&ssung  einer  Quantität  Glaskorpersub- 
1,  die  Eramcheit  zu  heilen  yersucht  hatten.  Die  Yersudbe  scheinen 
sen  wenig  erfolgreich  gewesen  zu  sein^  denn  sie  gerieüien  so  sehr 
BTgessenhdt,  dass  diese  Notiz  sehr  vielen  Fachffenossen  ganz  un- 
ont  geblieben  war.  Immerhin  können  aber  solche  Operationen  als 
r,  misshmgener  Yersuch,  das  Olaukom  auf  operativem  Wege  zu  hei- 
betrachtet  werden,  wenn  auch  der  intellectueUe  Faden  des  Zusam- 
langes  zwischen  mnen  und  der  ffegenwSrtig  allgemein  üblich  ge- 
lenen  Operationsmethode  ,voUBtSn€ug  fehlt. 

Auch  oie  verschiedenen  Bemühungen,  durch  Abänderungen  und  Mo- 
itionen  in  dem  Technidsmus  der  Operation  oder  durch  Anwendung 
flwr  Instrumente,  noch  grössere  Yorthefle  zu  erreichen,  sind  —  bis 
wenigstens  —  erfolglos  geblieben.  Die  Operation  sidiert  noch  immer 
Msten  Erfolge,  wenn  sie  genau  so  ausgeführt  wird  wie  sie  v.  Gräfe 
nnen  ersten  IGttheSimgen  über  diesen  Gegenstand  beschrieben  hat. 

Die  Lridektomie  zur  Meilung  des  Glaukom's  wird  aber  ebenso  aus- 
brt ,  wie  sie  oben  (B.  288)  zum  Zwecke  der  Eröffhung  einer  künst- 
n  Pupille  ausführlich  besenrieben  wurde;  nur  sind  für  den  Zweck, 
welchem  hier  die  Rede  ist^  zwei  essentielle  Bücksichten  zu  beobachten : 
[xiB  musB nämlich  bis  an  ihren  peripherischen  Band  ausgeschnit- 
werden,  und  das  ausgeschnittene  Irisstück  muss  breit  sein.  v.  Gräfe 
96  gleich  Anfangs  schon  bemerkt,  dass  zu  kleine  Iridektomieen  und 
ifintUch  solche,  oei  denen  die  Iris  nicht  bis  an  ihren  äussersten  Band 
teschnitten  worden,  sich  bei  Glaukom  nutzlos  zeigten,  und  dass  viel- 
n  erst  eine  spätere,  in  genügenden  Proportionen  ausgeführte  Iridek- 
ie  an  demselben  Auge,  den  gewünschten  Erfolg  herbeiführte.  Diese 
lerkong  ist  von  allen  Seiten  bestätigt  und  von  vielen  Seiten  unzählige 
i  wiederholt  worden.  Nur  Donders  scheint  in  sofern  mit  dieser 
ptregd  nidit  TÖlUg  einverstanden,  als  er  auf  die-Ausschneidunff  der 
bis  zum  äussersten  Bande,  alles  Gtewicht  legt;  die  erhebliche  Breite 
Ausgeschnittenen  Stückes  dagegen  für  weniger  widitig  in  Bezug  auf 
xre  Ibreii^ung  des  Heileffektes  betrachtet. 

TJebear  die  physikalischen  Gründe,  warum  durch  eine,  nach  obiger  Yor- 
fk  ausgeführte  Iridektomie,  dauernde  Yemünderunfl^des  intraoculären 
^es  und  folgeweise  Heilung  des  Glaukom's  herbeigeführt  wird,  sind  bis 

(wie  durch  Donders  nachgeweisen  wurde)  nur  unhaltbare  Hypothe- 
adgestellt  worden.  Yermutnlich  wird  der  wihre  Grund  erst  dann  auf- 
uden  werden,  wenn  über  die  Krankheit  selbst  und  über  die  Bedingim- 

unter  welchen  überhaupt  eine  krankhafte  Druckvermehrung  entsteht, 
^re  Kenntnisse  sich  hinreichend  erweitert  und  befestigt  haben  werden, 
lei^enswerth  bleibt  es  indess^  dass  die  schon  früher  durch  v  U  r  äfe 
nachtete,  auffallend  heilsame  liVirkung  der  Lridektomie  bei  Litis  mit  Pu- 
imbschluss  und  bei  Iridochoroiditis,  veahrscheinUcJi  Idcht  (wie  er  selbst 
ler  glaubte),  durch  Wiederherstellung  der  freien  Oommunication  zwischen 
I  vorderen  und  dem  hinteren  Augenraum,  und  durch  consecutive  freiere 


I  A  treatiBe  on  the  diseases  of  the  eye  VoL  II,  pag.  16.  (18S5). 
I  A  pradical  treatise  on  the  diseases  of  the  eye.    First  edition  pag.  710.    Lon- 
don 183a 
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• 
Circulation  des  Blutee  in  den  Gtofassmembranen  des  Auges  z 
komme,  sondern  dass  sie  hier,  ebenso  wie  bei  Glaukom,  di 
druckvermindernde  Wirkung  heilsam  werde.  Seitdem  nänuieh 
plioationen  desGlaukom's  mit  gewissen  anderen  Augenkrankheiten, 
sen  Abhängigkeitsverhältniss  von  diesen  letzteren,  genauer  studii 
jbL  hat  man  alle  Ursache  anzunehmen,  dass  weni^tens  ein  The 
fo^^es  einer  unter  soldien  Yerhaltnissen  ausgefOmrten  Iridekton 
sowohl  auf  die  oausale  Krankheit,  als  yielmehr  auf  das  comj 
Glaukom,  oder,  mit  anderen  Worten,  auf  die  hinzutretende  in 
ISre  Druokyermehrung  eine  gOnstige  Wirkung  ausübe,  und 
her  der  ursSohliohe  Zusammenhang  oder  die  physikalisehen  Gi 
Heüwirkunff  in  beiden  FSUen  dieselben  seien. 

Die  ]|&ilwirkung  der  Lidektomie  ist  fibrigens  nicht  bei  jei 
und  nidit  in  allen  Stadien  des  Glaukomes  eine  deich  günstige. 
p;emeinen  lässt  sich  darüber  sagen,  dass  dieWinbmg  um  so  et 
ist,  je  frischer,  um  so  unbedeutender,  je  langsamer  und  sohlt 
die  Krankheit  sich  zeigt  und  je  länger  sie  beziits  gedauert  ha 
edatantesten  tritt  sie  bei  dem  acuten  Glaukom,  am  zweifelhaft 
dem  sog.  GL  simplex  herror.  Bei  diesem  letzteren  besteht  die 
(nach  Y.  GrSfe)  zuweilen  nur  in  einer  Sistirung  des  Krankheitsp 
aessen  weitere  Fortschritte,  zweifellos,  wenigstens  Jahre  lang,  hin 
ten  werden  können.  Donders  yersichert  dMfegen,  dass  nach 
Beobachtungen  und  bei  genauer  Prüfimg,  die  Y  eniältmsse  sich  nc 
günstiger  gestalten  als  esy.  GrSfe  zugegeben  hatte;  er  selbst  lu 
allein  einen  Stillstand  des  Processes,  sondern  auch  eine  alfanälij 
mende  Yerbessenmg  der  SehschSrte  und  in  yielen  Fällen  audi  e 
dererweiterung  der  Gesichtsfeldeinschränkung  nach  Lridektomie  I 
koma  simplex  beobachtet  —  Nach  Donders  ist  die  Indication 
dektonüe,  so  wie  die  Prognose  der  zu  erwartenden  Heilwirkung 

f  gemeinen  abhängig  yon  dem  Grad  der  Härte  des  Bulbus ,  zusami 
end  mit  Excayation  der  Papille  und  mit  der  Störung  des  Sehyer 
Entschieden  günstiger  ^estalteii  sich  die  Wirkungen  der  bid 
bei  den  gewöhnlichen  chronischen  Glaukomformen,  zumal  wenn 
nicht  allzulange  bestanden,  und  wenn  die  Sehschärfe  nicht  allzuseh] 
ken  ist  Ohne  Ausnahme,  wenn  die  Operation  richtig  ausgefBhrt 
und  wenn  der  Process  nicht  schon  zu  alt  war,  zeigte  sich  eine  m 
und  bleibende  Besserung  aller  Symptome,  insbesondere  auch  eine 
rung  der  gesunkenen  Sehschärfe.  —  Wenn  in  Folge  yon  chronisehe 
kom  das  Sehyermögen  yöllig  erloschen,  und  wenn  keine  Spur  qoai 
lichtwahmehmune  mehr  nachweislich  war,  dann  ist  auch  in  kern 
die  erloschene  Se&raft  durch  Lridektomie  wieder  belebt  worden; 
gelang  es  in  solchen  Fällen  zuweilen^  etwa  yorhandene  heftige  CSUan 
zuHndem  oder  zu  beseitigen.  Es  ist  mithin  yon  Wichtigkeit,  dei 
ten  mit  den  zu  erwartenden  Erfolgen  der  Operation  genau  bei 
machen,  damit  er  in  seinen  Hofl&iungen  und  tirwartungen  nicht  f 
werde. 

Am  glänzendsten  sind  endlich  die  Heilerfolge  bei  dem  acut 
kom,  und  zwar  um  so  glänzender,  je  kürzere  Zeit  die  Erkraa 
dauert  hatte.  Es  folgt  hieraus  die  JBLegel.  dass  mit  der  Ausflh 
Operation,  wenn  sie  als  zweckmässig  erkannt  worden,  im  AUj 
niemals  gezögert  werden  darf. 

Inzwischen  bleibt  doch,  wenn  nicht  —  bei  fiihnioiiende 
rom  —  yoUständige  Erblindung  bereits  einjKetrrten,  em  gsmk 
kaum  übrig,  in  welchem  man  ohne  weaeraubfln  Nadiflwu»  di 
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Boeh  Tenehieben  kann,  wiewohl  immerbin  einige  feinere  Yortheile 
OmiBten  der  firüher  aasg^efOhrten  Operation  sprechen.  Es  können  in 
Mn  speziellen  Falle  gewisse  Rücksichten  Torliegen,  welche  das  Auf- 
leben der  Operation  wünschenswerth  erscheinen  lassen.  Diesen 
pnAber  ist  aber  einige  Nachgiebigkeit  Ton  Seiten  des  Arztes  nicht 
i  mlässig,  sondern  unter  ümstSnden  sogar  ganz  gerechtfertigt  Na* 
lllieh  jst  heryorzubeben,  dass  die  Dringlichkeit  oer  Operation  nicht 
Hehl  durdi  die  Heftigkeit  der  entzfindliehen  Ersoheinuneen,  oder  durch 
^]Jlten8itU  der  Druekerböhung,  oder  durch  den  Ch*aa  der  Ciliameu- 
i^  sondern  einzig  und  allein  durdi  die  rasche  Abnahme  desSeh- 
nn  ö  g  e  n  s  geboten  wird.  Wenn  also,  bei  massiger  Herabsetzung  der 
wchärfe,  die  fibricen  glaukomatösen  Symptome  mit  grösster  Heftigkeit 
treten,  so  ist  doä  ein  Aufschub  Ton  wenigen  Tagen  erlaubt  und  kann 
■r,  gerade  in  diesem  Falle,  auch  ftbr  den  Erfolg  der  Operation  wün« 
enswerth  sein,  sofern  es  inzwischen  yielleicht  gelinet  das  stürmische 
Ibeten  der  Byrnj^tome  auf  anderem  Weee  (namentiich  durch  subcu- 
m  Morphiuminjectionen)  zu  massigen  und  dadurch  den  yermehrten  Ge- 
len der  Operation  Torzubeugen.  Sinkt  aber  das  Sehvermögen  in 
diem  Terhaltniss  binnen  kurzer  Frist,  oder  ist  es  bereits  in  acutester 
rise  ToUstindi^  erloschen,  dann  ffiebt  es  keine  Rücksichten  mehr, 
Uie  gegen  die  schleunigste  Ausführung  der  Udektomie  geltend  ge- 
idit  werden  können;  jecfo  Stunde  Zeitverlust  wird  eine  prognostisch 
dschtere  Aussicht  au  JBrfolff  nach  sich  ziehen. 

Ganz  besonders  lehnreicn  sind  in  dieser  Beziehung  einige  Fälle 
a  fulminirendem    Glaukom,     wdche    von   Gräfe  *)     openrt    hat 

dem  einen  dieser  FäUe  konnte  die  Operation  schon  acht  Stun- 
jn  nach  dem  ISntreten  der  vollständigsten  Erblindung  in  Folge 
a  fdlminirendem  Glaukom  ausgefllhrt  werden.  Am  Tage  nach 
r  Operation  sah  Fat  die  Bewegungen  der  Hand  und  konnte  am  diit- 
t  Tage  schon  Finger  zählen;  in  späterer  Zeit  gelangte  er  dahin, 
ler's  Schriftproben  Nr.  HI  auf  10  ZolL  bei  normalem  (Gesichtsfelde 
QDL  zu  können.  —  In  einem  anderen  Falle,  welcher  erst  am  drit- 
t  Tage   operirt  wurde,  stellte  sich   das  Resultat  weit  ungünstiger. 

7age  nacn  der  Operation  war  noch  keine,  und  an  dem  darauf  folgen« 

Tage  kaum  eine  Spur  quantitativer  lichtempfindun^  nachweisbar; 
•    nach  8  Twen  konnte  ratient  E^ger  in   einem  klemen  Abschnitte 

Qesicfatsfel&s  zählen  und  ffelangte  scUiesslich  soweit,  dass  er  mit 
nrezglasem  Sdirift  YI  auf  10  Zoll  lesen  konnte.  —  In  einem  dritten 
le,  in  weldiem  erst  nadi  14täffigem  Bestehen  einer  durch fiilmini- 
des  Glaukom  entstandenen  voflständigen  Erblindung  operirt  werden 
lUite,  blieb  die  Iridektomie  in  Bezug  auf  'Wiederherstellung  des  Seh- 
nnösens  ohne  jeden  Erfolg.  Zwar  zeigten  sich  in  späterer  Zeit  noch 
näicne  Spuren  wiederkdbrender  quantitativer  Lichtempfindung,  allein 
sb  diese  verloren  sich  wieder,  und  Hessen  keine  Aussicht  auf  Bes- 
Diiff  zurück. 

Die  Iridektomie^  wird  als  eine  völlig  ungefährliche  Operation  be- 
lltet und  namentiich  hat  man  sich  schon  ganz  daran  gewöhnt  ihre 
ifBhmng  bei  entzündlichen  Affectionen  des  Auges  durchaus  nicht  zu 
snen.  Nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  kann  ihr  eine  antiphlogistische 
rkonff  nicht  mehr  abgesprochen  werden.  Es  ist  aber  von  grösster 
shtigkeit  auch  ihre  möglichen  (Gefahren  zu  studiren,  und  hier  noch  be- 
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sonders,  in  spezieller  Berüoksiohtigiuig  der  Glaukomkrankheit  ~ 
jede  brüske  Herabsetzung  des  intraoculären  Druckes,  durdi  aDe 
tionen,  bei  welchen  die  Au^apfelhülle  eroffiiet  und  ein  Theil  d 
tenta  bulbi  herausgelassen  wu*a,  seine  üblen  Folgen  haben  kann, 
dies  auch  der  Fall  bei  der  Iridektomie,  namentlioh  wenn  sie  an  eina 
komatos  erkrankten  Auge  ausgeführt  wird.  Eo/dijmoBGa  der  Ni 
Choroidea  sind  sehr  ^wShnüohe  Fo^en  und  sind  bei  Qlmkoia 
des  Yorsichtigsten  Openren's  und  trotz  des  langsamsten  AfaffieMenha 
Eammerwassers,  mcht  selten  unTermeidUch.  Oft  ISast  ndliy  nmil 
fulminirenden  Olaukom ,  bei  welchem  die  Blutstauung  den  hSeliriai 
erreicht,  diese  Gefahr  gar  nicht  vermeiden.  —  Es  ist  tttirigeDB  mÜ 
leicht  zu  verstehen,  warum,  bei  vorhandener  Bhitstanuig,  merads ' 
Momente  der  (vorsichti^n)  Druckverminderung,  Bhitaiistntt  sa 
kommen  soll  Wir  sina  weit  mehr  geneigt  anzunehmen,  dass  die 
mosen  während  der  Einführung  und  beim  weiteren  YorraiiebeR  das 
zenmessers  zu  Stande  kommen,  in  wdchem  Momente  offenbar  cJM 
beträchthche  Druckvermehrui^  statt  finden  .  muaa ,  und  wOrdai 
ben,  dass  ein  geringes  Abmessenlassen  von  EammenrasNr 
nach  dem  Einstidi,  am  besten  geeignet  wftre  Bhiteoohjpiiio§6B 
hüten.  Die  grosstmogliche  Aufmerksiunkeit  auf  langsames  A 
des  Eanmierwassers  bleibt  indessen  jedenfalls  empföUenswerllL  — 
sich  die  Ecchymosen  innerhalb  bescheidener  Sohramcen,  dann  sieht  l^ 

fewöhnlich  ohne  weiteren  erheblichen  NachtheO  rflekgSngig  werds; 
onnen  sie  bei  grösserer  Ausdehnung  audi  entsduedenen  firhiifai 
rücklassen. 
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tomie  zuweilen  sich  ereignen  kann,  ist  Verletzung  derljnsenkW86lsil|HL  ^ 
secutive  Cataraktbildune.  Es  ist  die  Frage  autteworfen  wwa 
—  besonders  bei  GlauEom,  bei  welchem  die  iMsposition  zu 
düng  ohnehin  schon  gegeben  ist  —  auch  ohne  EapselveiietsL 
entstehen  könne.   Wiewohl  nun  bei  beffinnender  Oatarakt,  ei 
nigung  der  Staarreife  in  Folge  von  LidoKtomie  wiederholentlich 
worden,   so  muss  doch  die  angeregte  Frage  entschieden  venunt 
den.    Unter  mehr  als  400  Glaiäom-Operirten  hat  von  Ortfe  ■ 
einziges  Mal,  unmittelbar  nach  der  Operation,  Catarakt  entstebes 
in  einem  Auge,  welches  vorher  keine Bpuren  davon  gezeigt 
diesem  Falle  war  (wegen   einer  excessiven,  nidbt  richtig 
ün^ebärdigkeit  der  Panentin)  die  Kapsel  nachweislich  bei  der 
verletzt  worden.    Es  ist  daher  nicht  anzunehmen,  dass  durdh  die  nM^ 
ausgeführte  Operation,  Catarakt  hervorgerufen  werde  wenn  nobhlpii 
Spuren    derselben  vorhanden   sind.    Wenn  aber  in  einer  spBtarsiU 
Linsentrübung  nachfolgt,   dann  ist  es  nicht  wahrseheinlieh,    dass  ta^ 
mit  einer  vorausgegangenen  Operation  in  urs&chlichem  ZnsanmisDfai|i 
stehe.    Das  späte  Nachfolgen  einer  Linsentrübung  soll  aber  ▼eriiiltaii' 
massig  sogar  seltener  beo Dachtet  worden  sein,  woraus  geeoUiwsen  w- 
den  darf,   dass  die  Lidektomie,  indem  sie  den  ^lankomatÖBen  Prmmi 
unterdrückt,  in  diesem  Falle  deichzeitig  audhi  die  Disposition  sar  Qt 
taraktbildung  vermindert  —    Unter  allen  ümstSnden  ist  auf  sorgBamite 
Vermeidung  einer  Eapselverletzung  um  so  mehr  Gewicht  zn  legen,  di 
bei  verengter  vorderer  Kammer  eine  Verletzung  schwierig^  sn  venneite 
ist  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen. 

Mit  Berücksichtigung  der  grösseren  Schwieri^eiten  bei  der  tecsiiiB- 
sehen  Ausführung  und  der  grösseren  VulnerabilitSt  de»  gi^wiVfffnifinMii 
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jOBj  hat  von  Orfife  den  Bath  gegeben  die  Lridektomie  bei  Glaukom 

■  nur  unter  „dreister  flxation^^  des  Bulbus  zu  Tollfuhren,  denn  da- 
ih  allein  erlaoigt  man  hinreichende  Sicherheit  in  der  vorsichtigen  und 
kommen  richtigen  ErfOHung  aller  erforderlidien  Bedingongen. 

■ 

'  In  Bezog  auf  den  Ort  derlMdektomie  glaubt  von  Gräfe  aus 
ftohen Gründen  die  Lage  nach  innen  empfehlen  zu  müssen.  Wenn  audi 
kosmetisdien  und  optischen  Yorzü^  emer  lridektomie  nach  oben 
hl  in  Abrede  gestellt  werden ,  so  Schemen  doch  diese  Bücksichten  ge- 
f  den  S^Miptzweck  entschieden  zurückzutreten.  In  der  That  sind  aber 
'  flehwieri|^eiten  der  Lridektomie  nach  oben  so  sehr  viel  grösser,  dass 
l^jigain  erscfaemt,  zomal  bei  unzuverlässiger  Assistenz,  bei  un^nfi- 
Per  eigener  TJebung  und  überhaupt  unter  schwierigeren  Umst&iden 
r^eriiegenden  Falles ,  der  Bichtong  nach  innen  den  Vorzug  zu  geben. 

,  Auf  eine  ej^;6nthfimliche  ^oystoide^  Form  der  Yemarbune  macht 
ä  Gräfe  enÄioh  noch  anfinerksam,  welche  nach  seinen  Beobaditungen 
jÄr  ansgeprägier  Weise  etwa  bei  ^/u  aller  Glaukomoperirten ,  in  ge- 
ieram  Graoe  fuber  wenigstens  bei  ^U  beobachtet  wird,  und  daher  ohne 
m  Zweifel  mit  dem  Glaokom  selbst  und  mit  den  Hodificationen  der 
^ntion  wie  sie  bei  dieser  Krankheit  erforderlioh  werden,  in  ursächlichem 
MBomenhang  steht   Namentlich  bfldet  wohl  der  sklerale ,  etwa  1  Mm. 

■  Homhautrande  entfernte  IHnstich  (beim  ISnstich  in  die  Hornhaut  wird 
Iß  solche  anomale  Yemarbung  nie  beobachtet) ,  demnächst  aber  auch 
I  von  der  glaukomatösen  iSruckvermehrung  abhängige  Auseinander- 
h^n  der  Wundränder,  die  beiden  wichtigsten  Factoren  der  Entstehung 
toider  Yemarbung.  Diese  Form  der  Temarbung  charakterisirt  sich 
ob  das  Hervordrängen  eines  kleinen  blasenartigen  Prolapsus,  welcher 
dl  feine  j  mit  freiem  Auge  kaum  noch  erkennbare  Zwiscnenstränge  in 
seine  Abtheüangen  sesondert  ist  Zeitenweise  scheint  ein  Durchbruch 
ler  dünnhäutigen  Ueinen  Blasen  stattzufinden,  wobei  das  Eammer- 
mer  in  die  Zwischenräume  des  subconjunctivalen  Bindegewebes  filtrirt 
L  Li  der  grossen  Mehrzahl  der  FäDe  verdichtet  sich  aber  das  Narben- 
^ehej  die  subcoigunctivalen  Eammererwasserffüsse  hören  auf,  und  es 
Let  sidi  ein  ziendich  normal  aussehender  Aoschluss  der  Wunde;  in 
Leren  schwereren  Fällen  dagegen  sah  von  Gräfe  nicht  nur  die  un- 
ikommene  Wundheilunff,  sechs  Monate,  ein  Jahr  und  länger  fortbe- 
hen,  sondern  einige  Male  so^  noch  schlimmere  Zufalle  wie  Bj- 
)ium ,  secondäre  eitrige  Litis ,  ^a  in  einem  Falle  sogar  Panophthalnu- 
hinzutreten.  —  Bei  den  germgeren  Graden  dieser  ungewöhnlichen 
marbun^  genügt  es  das  Auffe  unter  etwas  strengerer  und  längerer 
fmfsichtigang  zu  behalten  und  die  bessere  Heilung  etwa  durch  einen 
hten  Compressiwerband  zu  unterstützen :  bei  ausgeprägter  und  stär- 

entwickefter  Pronunenz,  und  besonders  bei  gleichzeitigen  Zeichen  von 
ijunctivalirritation  ist  die  Prominenz  nach  Art  eines  kleinen  Lisvorfal- 
abzutragen«  Das  Betupfen  mit  Höllenstein  ist  dagegen,  nadi  v.  Gr  äfe's 
sieht,  ernstlich  zu  widerrathen.  Ln  schlimmsten  Falle  und  bei  bereits 
gebrochener  Eitenmg,  sind  lauwarme  Umschläge ,  Atropineinträufelun- 
L  und  ausserdem  noch  rasche  MercnriaUsation  anzurathen. 

Auf  anderweitige,  bei  Glaukom  vielleicht  noch  anwendbare  Mittel 
[  Behandlungsweisen  wollen  wir  nicht  näher  eingehen,  und  bemerken 
1  Schluss  nur  noch,  dass  örtliche  Blutentziehungen  in  der  Schläfenge- 
d,  und  dass  der  Gebrauch  salinischer  IGneralw&ser  nicht  ohne  ^HELnsti- 

Einfiuss  auf  die  dauernde  und  nadihaltige  Heilwirkung  der  Lridekto- 

zu  sein  scheinen. 


TSZ  Die  EnnUieUfln  der  ChoroidM. 

Tnmoren  der  Choroidea. 

Die  meisten  intraoculSren  Tumoren  haben  ihren  ersten  Äm^ 
punkt  in  der   Choroidea  oder  in   dem    zwischen  Choroidea   imda 
befindlichen    pigmentirten    Bindegewebe    (sogen,   lamiua    fuBca). 
lieh  ist  in  späterer  Zeit,  wenn  der  Tumor  bereits  die  Nachbargeb 
sein   Bereich    mit    tuneingezogen    hat ,    dessen    ut-fiprünglicher    S™_ 
schwer  zn  erkennen ,   und  nar  Terhältnissmässig  seltün  kann  dsuol 
dei  Ausgangspunkt  mit  Bicherheit  erkannt  wwden.     Solche  selta 
Fälle  sind  es  aber,   auf  denen  die  oben  ansgeeprcchene  Bcbaupta 
gründet  ist. 

Symptome.  —  Im  ersten  Beginne,  wenn  der  Tumor  nocfalj 
und  die  Medien  des  Auges  völlig  dorohsiobtig  sind,  lässt  sich  zm 
mit  Hülfe  des  Augenspiegels  die  Diagnose  —  je  jiach  den  begleiML 
Umständen  —  mit  einem  gewissen  Grade  Yon  'Wahrsclieinlicfikeit  J 
stellen.  Im  günstigsten  Falle  sieht  man  eine  hneLhge  Prominenz  U 
Glaskörperraum  hineinragen,  welche  Ton  der  ]7etaäiaut  dicht  nmaoUt 
ist,  und  über  welche  deren  Blntge^se  in  schednbtr  unveränderter  V 
binwegziehen.  Die  Iletzhaut  nottirt  nicht,  sondern  bildet  einen  tsL 
Hegenden  tJeberzug  der  prominirenden  Qesdiwulat,  durch  weleben  j 
zuweilen ,  zarte  Andeutungen  der  Choroidealgefaese  hindurch 
meni  siebt 

Das  ophthalmoskopische  Bild  ist  genau  dauelbe,  wie  bei  d«  J 
lösung  der  Choroidea"  (Siehe  S.  734).  In  der  That  bleibt  es  einstig 
noch  zweifelhaft,  ob  nicnt  in  beidenFSllen  ein  Tmnor  angenommen k 
den  muss,  welcher  in  dem  einem  Falle  sich  weiter  auRbildet  und  ft8^^^__ 
wickelt,  in  dem  anderen  Falle  dagegen  eine  regresü^ive,  mit  I'b^^^^  ?°' 
Bulbi  endigende  Metamorphose  emgeht.  —  An  den  Einsch^^^^^  — 
gen,  welche  zwischen  den  nerrorragenden  Baekcdn  der  Geachwnlatl 
zeigen,  so  wie  an  den  Grenzen  ihrer  Basis  erscheint  die  Ketzhant  ■<c^V^'!_ 
len  leicht  abgehoben,  so  daes  sie  die  scharf  einspringenden  Fi^K,  ^^^^^^ 
brückenartig  ausgleicht  und  sich  über  die  Einsohnürungeu  und  Tol^L  ^^^ 
fiingen  hinuberepannt.  Die  Netzhaut  ist  zuw^eu  in  ihrer  Faib«  el^E^  Skier 
verändert  und  stellenweise  mit  kleinen  Ecchjmosen  besetzt.  In  ät^^ 
Stadium  lässt  sich,  bei  günstiger  Beleaohtung  und  weiter  PupiUejI 
mal  der  in  früherer  Zeit  diagnostisoh  wichtig  erachtete,  mit  der  fie 
Dnng,,amauratiacheB  Katzenauge"  bezeichnete,  eigenthümliche  Reflex-^ 
der  Tieie  des  Auges  wahrnehmen. 

In  anderen  Fällen  verhält  sich  der  Befund  sehr  ähnlich  wie  bei  de-"^^  > 
moren  der  Netzhaut.  Eine  frühzeitig  sich  eiustellende,  meistcntbeils  '^^^^ 
Dialyse  der  Netzhaut  maekirt  nämlich  die  Aussicht  auf  den  Tumor  und  ig^^^^  \ 
die  sichere  Diagnose  unmöglich.  Solche,  gewöhnlich  ia  weitestem  L'mfC^L  l'^\ 
stattfindenden  Ablösungen  der  Netzhaut  werden  ohne  alle»  Zweifel  d<  'g^  ^ 
subretinale  Blutextravasate  bedingt^  und  diese  letzteren  erklären  i^^\ 
leicht,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Erkrankung  aus  einem,  meist<^^«^ 
■wohl  ziemlich  derben  Tumor  besteht,  welcher  hart  an  der  lnnenw.-*^_^.pili* 
der  Sfclerotica  anliegt  und  ganz  geeignet  ist  die  durch  die  Sklwj*^  .^J;«!"*" 
ein-  und  austretenden  Gefasse  zu  comprimiren  und  dadurch  eine  lco^^"^jj^ 
sale  Störung  in  den  Circulationsverhältnisseo  des  inneren  Auges  »u  -'^/r^ 
dingen.    In  einem  Falle  *)  konnte  dieses  Verhalten  durch   den  nacbw^^ 

•)  Archiv  Ittr  Ophthalaaolo^,  Band  n,  AbthL  1,  B.  SSO.    Beriiu  lefia.  X^' 
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nfj^enomineneii  Beftmd  an  dem  exstirpirten  Auee  ziemlich  sicher 
^wiesen,  oder  doch  höchst  wahrscheinhch  gemacht  werden. 

Wenn  die  Geschwulst  ihren  Ursprung  zwischen  Netzhaut  und  Cho- 
^nommen  hatte,  so  wird  der  ophthalmoskopische  Befund  kaum 
thch  anders  sidi  .Terhalten;  es  wird  daher  auch  in  diesem  Falle  nicht 
ffdingen,  schon  am  lebenden  Auge  den  primären  Sitz  mit  einiger 
heit  zu  bestimmen.  Indessen  werden  sich  die  Reste  der  durch  den 
:  der  fortwachsenden  Geschwulst  atrophisch  gewordenen  Ghoroidea 
»hr  zwischen  der  Gtesohwulst  und  der  Sklera,  und  nicht  zwischen  je- 
nd  der  IS'etzhaut  aujGBnden  lassen;  es  werden  daher  im  lebenden 
nirgends  die  leisesten  Andeutungen  durdischinmiemder  Ghoroideal- 
te  wahrnehmbar  sein. 

Em  weiteren  Verlaufe  gestaltet  sich  das  Bild  wesentlich  anders. 
Pumor  nimmt  an  Ghrösse  mehr  und  mehr  zu,  erfQllt  den  hinteren 
(uraum,  drängt  von  hinten  her  die  Linse  gegen  die  Hornhaut,  und 
et  dadurch  den  Baum  der  Yorderen  Augenkammer  bis  zum  völligen 
inwinden  der  letzteren«  Die  inzwischen  cataraktös  gewordene  Linse 
der  Linenfläche  der  Hornhaut  unmittelbar  an. 

Nunmehr,  oder  Tielleieht  schon  vor  diesem  Zeitpunkte  tritt  ein  neuer 
ütsamer  Moment  der  weiteren  Entwicklung  ein.  Zuweilen,  und  am 
Bcheinlichsten  auf  dem  Wege  der  Blutbal^en  nach  aussen  ver- 
ppt,  zeigen  sich  in  der  Orbita  in  nächster  Umgebung  des  Augapfels 
besonders  an  dessen  hinterem  Ende  und  in  der  Näne  dos  Sehuer- 
kleinere  oder  grössere,  {[leichMls  in  stetigem  Wadisthum  begriffene 
)ren,  deren  Natur  von  ^enen  im  Inneren  des  Augapfels  sich  nicht 
itlich  unterscheidet.  Hierdurch  entsteht  mit  Nouiwendigkeit  eine 
usion  des  Augapfels,  eine  ^ophthahnie,  deren  Ursache  unter  ob- 
nden  Verhältnissen  stets  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  dem 
andensein  eines  oder  mehrerer  retrobulbärer  Tumoren  gesucht  wer- 
darf.  —  Anstatt  dieser  solitären  kleinen  Orbitalgeschwülste  fand 
in  einigen  Fällen  eine  dicke,  dem  Bulbus  von  aussen  anhaftende 
ht  einer  ganz  ähnlichen  Gescnwulstmasse,  und  gewöhnlich  war  als- 
die  Sklerotica  an  einigen,  wenn  auch  nur  ganz  Ideinen  Stellen  per- 
9  so  dass  eine  unmittelbare  Communication  statt  fand.  In  eimeen 
'en  selteneren  Fällen,  in  welchen  das  ganze  Innere  des  Augapfels 
^eschwulstmasse  gefüllt  war,  liess  sich  jedoch  bei  der  genauesten 
"suchunj^,  auf  dem  Durchschnitt  nicht  die  geringste  Spur  einer 
Qunication  auffinden. 

Ueberlässt  man,  bei  zunehmendem  Wachsthum  der  Geschwulst, 
ECrankheitsverlauf  sidi  selbst,  so  entsteht  schliesslich  Perforation 
tem  Umfange,  sei  es  in  der  hinteren  Hälfte  des  Augapfels  und  gegen 
*bita  hin,  sei  es  nach  aussen  und  Tom.  Die  Geschwulstmasse  ver- 
It  sich  nunmehr  in  einen  wuchernden  Krebs,  welcher  mit  neuen  qual- 
Symptomen  den  unglücklichen  Kranken  belästigt.  Durch  den  vielfach 
Lunten  und  gestörten  Blutkreislauf  entsteht  Intumescenz  der  Aueen- 
^n.  Dieselben  treten  dick  und  blau  über  der  Hautoberfläche  ner- 
las  Augenlid  selbst,  besonders  das  obere,  schwillt  an,  indem  es 
die  Tordrän^nde  Geschwulst  zuweilen  zu  enormer  Grösse  ausge- 
wird.  Endlich  vermag  es  den  Tumor  nicht  mehr  zu  überdecken, 
\)e  drängt  sich  durch  die  AuffenHdspalte  hindurch  und  wuchert  nun 
%  üppiger,  als  ihm  keine  Wiaerstände  mehr  im  Wege  stehen.  Die 
Region,  in  welcher  man  ein  menschliches  Auge  zu  sehen  gewohnt 
^a  errallt  dorch  eine,    zuweilen   faostgrosse,   nässende,    leicht 
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blutende,  fibelriechende  und  eckelhaft  aussehende  Fleischgesdiwiilit, 
ren  Anblick  zuletzt  kaum  noch  dem  Arzt  erträglich  bleibt. 

Ueber  die  funotionellen  Symptome  bleibt  wenig  zu  sagen^ 
wenn  auch  im  frfihesten  Beginne  noch  einiges  Sehvermögen  oder  ^ 
noch  Quantitative  lichtwahmehmung  vorhanden  war,  so  erlischt 
doch  alsbald  und  für  immer,  wenn  erst  totale  Loslosimg  der  NetikMti 
getreten  ist  —    Die  anfSnglidi  nur  zeitweise  und  in  mbrnem  C 
auftretenden  Schmerzen  werden  im  weiteren  Verlaufe  in  der  &gA 
nuirlich  und  steürem  sich  nicht  selten  zu  einer  fast  unertrSgüehen 
indem  sie  dem  Kranken  weder  bei  Tage  nocli  bei  Naeht  einen  J 
blick  der  Ruhe  ff Snnen.  Nur  in  Ausnahmef&Qen  sind  die  Sehmenoi 
sig  oder  gar  nicSit  vorhanden. 

Dies  ist  in  wenigen  Züiren  das  Bild  des  traorigaien 
Standes,  von  dem  das  mens<Mohe  Au^  befidQen  weraen  kann. 

Behandlungsweise.  —  Es  giebt  nur  Ein  Mittel  gegJBH  &j 
eben  geschilderte  Restlose  Krankheit,  und  dieses  ist  die  moj^ilui  ii 
zeitige  Entfernung  des  ganzen  Au^pfels.  Dieselben  Betracßlmg8l^ 
uns  zur  Em^eUung  der  frfihzeitigsten  Anwendung  dieses  S 
Mittels  bei  Tumoren  der  Netzhaut  geführt  haben,  gelten 
mehr  noch  fOr  Tumoren  der  Choroicßa.  Mag  man  aneh  U« 
leicht  noch  einmal  zu  der  sicheren  Ueberzeuguur  kommen,  dass  ei 
moren  giebt,  welche  einer  regressiven  Metamor]^ose  fUdg  sind,  w^ 
man  in  diesem  gOnstigsten  FaUe  doch  nur  ein  der  Fhfldns  verfiükm 
mithin  fBr  immer  fimctionsunfShiges  Auge  exstirpiren,  und  wird,  M  f 
zeitiger  Exstirpation,  sich  vielleicht  der  üoflhung  nioffeben  dfirfian  eJMri 
teren  Verschleppung  des  üebels  noch  vorgebeugt  zu  naben.  Ldder  irtr 
diese  Hoffiiung  kerne  ganz  zuversiohtlicne,  denn  niöhts  ist  gewfiid 
als  nachträglich  nach  solcher  Operation,  noch  ähnliöhe  Gesdiwllihi 
anderen  Theilen  des  Körpers  sicn  entwickeln  zu  sehen,  die  " 
zu  einem  qualvollen^  wenn  auch  erst  nach  jahrelangem  Leiden 
Ende  führen.  —  Diese  Aussicht  ist  freOicn  um  so  gewisser,  je 
der  operativen  Hinwegnahme  des  Auges  gezögert  wurde,  indc 
die  Operation,  wenn  auch  noch  so  spät  ausgefflhrt,  doch  nie  ganz  vrit 
bleiben.  In  spätester  Zeit  muss  die  Operation  nochgemaoht  werde&iii 
sowohl  in  der  Aussicht  das  Leben  aes  Kranken  £iduroIi  zu  veil&fB 
als  vielmehr  nur  deshalb,  um  ihm  ftbr  den  Best  seines  Lebens  öm« 
träglichere  Existenz  zu  verschaffen. 

Ablösungen  der  Choroidea. 

Zuverlässig  beobachtete  Fälle  von  Ablösungen  der  Choroidea  vo&< 
unter  ihr  lie^nden  Sklera  sind  in  vorophthalmoskopischer  Zeit  nur  di 
die  pathologisch -anatomischen  Nachforschungen  von  Stellwag^ 
V.  Ammon  oekannt  gewesen,  und  galten  damals  als  ein  ganz  besow 
seltener  Befund.  Die  Diagnose  wahrend  des  Lebens,  auf  Grund  < 
thalmoskopischer  Untersuchung,  wurde  zuerst  durch  v.Grftfe^  ^ 
allein  wir  müssen  hinzufllgen,  oass  sidi  v.  Gräfe  äusserot  Tornchtig  i 


*)  Die  Ophthalmologie  vom  natnrw.  Standponkt  Bd.  II.  S.  96.    Eriangen 
Stell  wag  versichert,   dass  er  grössere  Ergflsse  von  Senun  swischen  Sl 
und  Choroidea  nur  dreimal  gesehen  habe,  und  dass  bis  dahin  nur  v.  Am 
iZeitschr.  f.  Ophthalm.  Bd.  II.  S.  247)  einen  eben   solchen  Fall  beschri 
habe. 
^«)  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  IV,  AbthL  9,  &  S».    BnÜxk  188& 
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8  8o  selten  Yorkommeiide  üebel  ansseridit,  und  dass  es  sich  in  der 
Yon  einem  Tumor  der  Choroidea  durch  das  Ophthahnoskop  gar 
j  wohl  aber  durch  den  weiteren,  mit  einer  Tumoren -Erkrankung 
1^  fibereinstimmenden  Verlauf  und  durch  den  Ausgang  in  Atrophia 
i  unterscheidet.  Die  Mofflichkeit,  dass  es  sich  hier  um  einen  gut* 
9n  sarkomatösen  Tumor  nandle,  welcher  durch  Schrumnfung,  oder 
h  Ueber^ang  in  Eiterung  cUe  spätere  Atrophie  des  Buibus  herbei- 
;,  Usst  sich  nidit  mit  Sidierheit  ausschliessen;  die  Möglichkeit,  dass 
lüM^dehnter  Bluterguss  zwischen  Choroidea  und  Sklera  stattgefun- 
habe,  schien  dagegen,  wegen  des  yolUgen  Mangels  einer  sichtbaren 
krbung  der  benachbarten  Tneüe,  weniger  fflaub würdig. 
Mit  grösserer  Zuversicht  spricht  sich  Liebreich  *)  fiber  den  frag- 
m,  Zustand  aus  und  bemerkt,  dass  wenn  hinter  einer  abgelösten  Netz- 
i  und  durch  dieselbe  hinduroi  die  GfefSssverzweigungen  der  Ghoroi- 
YoUkommen  deutlich  sesehen  werden  können,  nidit  sowohl  eine 
lube  Ablösung  der  NetuuEmt  Yon  der  unter  ihr  liegenden  Choroidea, 
Yidmehr  eine  gemeinschaftliche  Loslösunff  beider  von  der  Sklera  zu 
mosticiren  seL  Inzwischen  behauptet  Schweigger,  dass  dieses 
Saiten  von  anatomischer  Seite  her  doch  noch  der  ^naueren  Aufklä- 
g  bedürfe.  Reichlidie  ffeiinnungrf&hige  Ergüsse  zwischen  Sklera  und 
Doidea  habe  er  zwar  oei  Panophthfumitis  öfter  gesehen,  allein  es 
die  sidi  hier  um  Erankheitsvorgänge  ganz  anderer  Art 

Ein  vereinzelter,  jedoch  anatomisdi  sehr  genau  beschriebener  Fall, 
iier  das  Vorkommen  von  Choroidealablösungen  ausser  Zweifel  stellt, 
iber  seither  noch  von  Dr.  Iwanoff**)  veröffentlicht  worden.  Die 
roidea  üatd  sich  in  diesem  Falle  in  ihrem  ganzen  Umfange  von  der 
ra  gelöst  und  nur  nodi  durch  einige  durditretende  Gefösschen,  be- 
ers  am  hinteren  Pol  des  Augapfels,  mit  derselben  verbunden.  Die 
oa  war  überall  der  Choroidea  fest  anliegend.  Das  zwischen  der  letz- 
:i  und  der  Sklera  vorfindUche  Fluidum  zeigte  alle  iSgenschaften  eines 
ähnlichen,  unter  die  Betina  ergossenen  serösen  &sudates.  Unter 
fibriffen  patholojrisdien  Yeränderungen  erw&hnen  wir  nur  noch  die 
lefomtene  tiefe  Druckexcavation  der  PapSSe,  die  Yerdidoing  der 
nxidea  und  gewisse  eigenthümliche,  lustolo^che  Anomaheen  im  Glas- 
ier (Vermehrung  der  Thvsaliphoren)  und  m  der  Betina. 
Die  differentieK-diagnostisohen  MerKmale  der  Choroideal-  und  der  ein- 
en Netzhautablösung  bestehen  darin,  dass  die  Ablösunff  der  Choroidea 
wie  ein  glattes ,  prallgespanntes  Eugelsegment  darst^t,  welches  mit 
erst  schaner  Begrenzung  m  den  GlaslEÖrper  hineinrafft,  keine  Spur  yon 
img  zeigt,  und  bei  den  Beweffungen  des  Aug^aofiäs  durchaus  nicht 
it  Der  glatte  Tumor  hat  eine  ms  Böthliche  spieiende  Färbung,  und 
der  Ober&che  desselben  sieht  man  hhiter  den  Netzhautfl^effissen  auch 
i  die  GteCIsse  der  Oioroidea  mehr  oder  weniger  deutUei  durchschim- 
L  —  An  den  Grenssen  des  Tumor  sah  man  gewöhnlich  wie  die  Netz- 
etwas weiter  abgelöst  war  und  über  den  sdiarf  einspringenden 
kel,  welcher  von  dem  Tumor  und  dem  übrigen  Augengrunae  gebildet 
le,  sich  hinüber  spannte.  Im  weiteren  Venaufe  vergrössert  sich  die 
hautablösung  mehr  und  mehr,  bis  zur  Ablösung  in  toto,  und  das 
>1  endigt  regebnässig  mit  Atrophie  des  Augapfels. 
„Wer  zum  ersten  llale  diese  Geschwulst  in  ihrer  eigenthümlichen 


Arddr  C  OnbtfMlm.  Bd.  V.  AbtU.  9,  S.  269.    Beriin  1869. 
Ebendai.  Bd.  H,  AMiL  1,  S.  191.    BeiUn  1866. 
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Farbe,  Prallheit  und  Grosse  zu  Gesicht  bekommt  —  sagtLiebreiel 
wird  sich  des  Gedankens  nicht  erwehren  können ,  dass  es  sich  Us 
ein  bösartiges  Neuffebilde  handele,  und  auch  die  später  allmilig  U 
kommende  totale  !Netzhautablösung  wird  ihn  hievon  nicht  abbringen, 
die  sich  allmälig  einstellende  Irido-Choroiditis  mit  dem  traüiisen  ] 
in  Atrophia  bulbi,  ihn  yon  der  Besorgniss  vor  einem  noch  scmioui 
Ausgange  be&eit^^ 

Rupturen  der  Choroidea. 

Es   sind   bereits  mehrere  Fälle  bekannt  geworden,   in  denen 
Ruptur  der  Choroidea,  in  Folge  heftiger  Verletzungen,  welche  deni 
apfel  trafen ,    statt  gefunden  hatte  *),    Der   ophthalmoskopische  Bd 
zeigte  sich  so  eigenthünüich,  und  war  in  allen  Fällen  so  übereinstinun 
dass,  im  Zusammenhalt  mit  der  vorausgegangenen  Verletzung,  an 
Richtigkeit  der  gestellten  Diaj^ose  nicht  gezweifelt  werden  kann. 

Die  Verletzung  zei^e  sich  stets  als  ein  schmaler,  streifenfonofi 
ein-  oder  mehrfacher  Riss,  welcher  sich  fiber  eine  grossere  oder 
ringere  Strecke  des  Augennintergrundes  hindurchzog,  und  über  weU 
die  Retinalgefasse  unverändert  hinwegliefen.  (Siehe  Taf.  11,  Fk. 
Nur  in  einem  Falle  erschien  ein  einziges  grösseres  Retinalgefass  pi 
falls  unterbrochen  und  zerrissen. 

In  einem ,  wenige  Wochen  nach  stattgehabter  Verletzung  nntord 
ten  Falle,  zeigte  sidi  der  Riss  von  rothbrauner  Farbe  und  in  seiner I 
mittelbaren  Nachbarschaft  fanden  sich  in  geringer  Ausdehnung,  streih 
formige  Choroidealecchymosen.  Nach  mehrmonatlicher  Beobachtung  n 
schwand  die  Ecchymose ,  und  ies  blieb  an  deren  Stelle  eine  Mibai 
Pigmentirung  zurück,  welche  im  weiteren  Verlaufe  sidi  noch  mehr  d 
heute,  so  dass  schliesslich  nur  noch  ein  blendend  weisser,  Ton  im 
bräunlichen  Linien  umränderter  Streif  zu  sehen  war.  In  den  andeni 
längere  Zeit  nach  vorausgegangener  Verletzung  untersuchten  Fillen  ^ 
sich  ein  sehr  heller,  mit  rostbraunen  Pigmentmassen  geränderter  Streoa 
dessen  Breite  (in  einem  Falle^  dem  halben,  und  dessen  Länge  demfÜ 
fachen  Durchmesser  der  Papille  des  Sehnerven  gleichgeschäfczt  wurde. 

Es  geht  aus  der  Beschreibung  dieser  Fäue  klar  herror,  daai 
der  That,  traumatische  Rupturen  der  Choroidea  ohne  gleichzeitige,^  mI 
erhebhche  Verletzungen  der  Retina  oder  der  Sklera  vorkommen  könitfl 
und  dass  sich  die  getrennten  Wundränder  der  Choroidea  nicht  ^ei 
vereinigen,  sondern  eine  klaffende  Spalte  zurücklassen,  durch  irdd 
die  unbedeckte  Sklera  zuweilen  glänzend  weiss  hindurchschimmert 

Das  Sehvermögen,  welches  sich  in  zwei  Fällen  so  gut  erhiH 
hatte ,  dass  grössere  Druckschrift  noch  mühsam  entziffert  werden  kom 
argumentirt  gleichfalls  dafür,  dass  die  Alterationen  der  Netzhaut,  irei 
stens  relativ,  geringer  waren,  als  man  es  nach  dem  Verhalten  derC 
roidea  hätte  erwarten  dürfen. 

Tuberculose  der  Choroidea. 

Tuberkel  in  der  Choroidea  sind  —  unseres  Wissens  —  im  leb« 
Auge  bis  jetzt  noch  nie  beobachtet  worden,  obwohl  sie  ohne  Zweifel 


•)  Archiv  f.  OphthaliDol.  Bd.  I,  Abth.  1,  S.  402.      Berlin    1854    n.  Ophtl 
Hosp.  Rep  II.   Oct.   1860.  —   De  Rnptaris   Choroideae.      Diis.   inMig. 
Ferd.  Hillenkamp.    Bonnae,  1865. 
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Hb  des  AngeiiB^ieffels  sehr  Iddit  erkennbar  sein  mfissten.   Was  man  in 

Sdialmoskopiscner  Zeit  als  Ghoroiditis  tuberculoea  beschrieben  hat, 
loh  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wissensdiaft,  unbedenklich  als 
pBDügend  bezeichnet  werden.    Dagegen  hat  man  tuberkulöse  Infarcte 

S~  KT  anatomischen  Untersuchung  Uimet  Augen  wiederholentUch  beob- 
.   und  namentlich  gebührt  Manz*)  das  Verdienst ,  solchen  Cho- 
lealtuberkeln  ganz  besondere  Aufinerksamkeit  geschenkt  zu  haben. 

Hanz  fand,  bei  der  anatomischen  üntersudiung  einiger  Auffen,  in 
r  Ghoroidea  Jdeine  weiss -grauliche  Erhabenheiten,  welche  in  jeder  J3e- 
kons;     den    Charakter    tuberculöser   Ablagerung     verriethen.       Bei 

allgemeinen  Beetion   war  in   allen   Fällen,    ausgedehnte  Miliartu- 

~  ise  in  den  Tersehiedensten  inneren  Organen ,  in  der  Lunge,  in  der 

.,  im  Peritonftum,  in  dem  üeberzuffe  der  I^ber  und  der  Milz^  so 

im  Inneren  dieser  Organe,  in  den  Oenimhäuten,  in  der  Arachnoidea 
li.  w.  gefunden  und  nachgewiesen  worden.  Die  yergleidiende  mikros- 
fiiehe  Untersuchung  solcner  Tuberkel  in  anderen  örmnen  mit  jenen 
hder  Choroidea  ergab  ein  ySllig  identisches  Resultat:  ^iollen  von  ver- 
pedener  Ctostalt  und  Grösse ,  mit  einem  oder  mehreren  Kernen,  freie 
taie  und  sehr  zihe  zusammenhangende  amorphe  Massen.  Die  Choroi- 
I  MiKte  sich  übrigens,  selbst  in  nädister  Nachbarschaft  der  Tuberkel, 
I  Tömg  normaler  Beschaffenheit    Es  fanden  sidi  nicht  einmal  an  die- 

8tellen  Verwachsungen  mit  der  Sklera  und  es  war  kaum  eine ,  dem 
hckß  der  kleinen  Erhabenheit  zuzuschreibende,  leichte  Veränderung  in 
i  Pigmentepithel  b^nerkbar,  dessen  einzelne  Zellen  zum  Theil  nur  ihre 
male  Form  yerloren  und  eine  mehr  rundliche  Gestalt  angenommen 
;en,  zum  Theil  keine  Kerne  mehr  enthielten  und  über  dem  Tuberkel 
deine  Hfiufdien  zusammengebacken,  oder  in  ihrem  normalen  Zusam- 
iliange  unterbrochen  waren«    Hit  Recht  verwirft  daher  auch  Manz 

Ausdruck  Ghoroiditis  tuberculosa,  da  es  sich  hier  offenbar  nicht  um 
Mrkulisirung  eines  entzündlichen  Exsudates,  sondern  einfach  um  Tu- 
kel  in  der  Choroidea  handelt 

Diese  anatomisch  aufgefundenen  Choroidealtuberkel  hatten  ihren 
s  in  der  mittleren  Gef&ssschicht  der  Choroidea  und  hatten  höchstens 

Grösse  einer  kleinen  Linse.  Bei  genauerer  Durchforschung  fand  sich 
ooh  noch  eine  ziemliche  Zahl  mikroskopisch  kleiner  Knötchen,  welche 
»  dieselben  mikroskopischen  Elemente  und  überhaupt  denselben  hi- 
logischen  Charakter  zeigten.  —  Interessant  ist  das  Verhalten  der 
Bteswandunffen  in  nächster  Nachbarschaft,  oder  in  diesen  Knötchen 
bst.  Fast  oTurch  alle  Knötchen ,  sowohl  durch  die  grösseren  wie  auch 
rch  die  kleineren  (mikroskopischen^  zog  nämlich  ein  Gefässchen  mitten 
idurch.  Die  Adventitialschicht  dieser  Gefässchen  zeigte  sich  auf- 
lend  verändert,  breit,  wie  aufffefasert  und  enthielt  eine  überra- 
tend grosse  Menge  von  Kemgebuiden.  Die  Kerne  waren  aber  nicht 
sin  ihrer  Menge  nach  vermehrt,  sie  waren  auch  in  Form  und  Grösse 
'ändert,  ja  es  fanden  sich  sogar,  an  der  Stelle  einfacher  Kerne,  wirk- 
te Zellen.  Es  war  also  hier  eine  lebhafte  Kemwucherung  in  der  Ad- 
ititia  entstanden,  welche  an  einzelnen  Stellen  sogar  bis  zur  ZeUenbil- 
ig  geführt  hi^te.  Der  Uebergang  dieser  kleinsten  Wucherungsheerde  bis 
den  grösseren,  das  Gefäss  ganz  einhüllenden  Tuberkelknötchen  war 


•)  Archiv  £  OpktfatlaMlL  Bd.  I?,  AbthL  2,  8.  130.  (18Ö8)  and  fid.  IX,  Abthl.  8, 
S.  188.  (1888> 
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leicht  nachzuweisen;   korz  es  liess  sich  zeigen,  dass  eine  grone 
dieser  kleinen  Knötchen  als  Produkte    der   ebenbeschriebenen  Yi 
denmeen  in  den  Gtefösswandungen  aufzufassen   seien.     IndeaeeB 
nen  die  Gefasswandungen,  wenn  auch  der  hSu&rate,  doch  nicbt  der 
schliessliche  Heerd  der  Tuberkelbildung  in  der  Choroidea  zu  mn.  " 
sieht  sich  wenigstens  zu  der  Annahme  yeranlasst ,   dass  in  der ' 
zaiil  auch  die  pigmentlosen  Stromazellen  die  Entstehimg  yod 
kehl  veranlassen  \önnen,   während  die  pigmentirten  SteomaieBeD 
unbetheiligt  zu  bleiben  scheinen. 

Drusige  Verdickungen  der  Glaslamelle. 

In  der  Glaslamelle  der  Choroidea  finden  sich,  wenn  man 
sten  Grade  mitbeachten  wiQ,  nicht  ^anz  selten  edion  bei  S 

i'eden  Alters ,  und  sehr  gewöhnlich  jenseits  des  45.  Lebensjahreii 
ich  in  höheren  Lebensaltem,  zwischen  dem  60.  und  70.  Jahre,  fsit 
staut,  gewisse  Veränderungen,  welche  nicht  gerade  als  paAolog 
Producte,  sondern  yielmehr  nur  als  senile  Veränderungen  mmabrnm 

Die  auffälliffste  und  häufigste  dieser  Veränderungen   ist  eise 
dickung  der  Glaslamelle,  wobei  bald  ausgedehntere,  fiadiere!" 
mit  mehr  oder  weniger  wellenfSrmi^r  Oberfläche,  bald  kugdig-( 
Hervortreibuneen  auf  der  Netzhautseite  derselben  sich  bilden.  Dondenl 
undHeinr.  Müller**)  entdeckten  diese  Veiänderungen  fast  ^ek 
jedoch  gebfihrt  dem  Letzteren  das  unbestreitbare    verdienst  di 
am  sorgtaltigsten  untersucht,  und  namentlidi  auch  ihren  wahren  Sitz 
tig  erkannt  zu  haben. 

Von  der  Fläche,  und  unter  entsprechender  (etwa  SOOfadier) 
grösserung  betrachtet,  erscheinen  die  drüsigen  Verdiökungen  gani 
fich  wie  CoUoidkugeln,  welche  die  Pigmentzellen  emporheten,  aiiseiB»| 
derdrän^en,  oder  endlich  völlig  zerstören,  wobei  deren  Lihalt  in  ha] 
freier  Pigmentmolecüle  entleert  wird.  Mm  bemerkt  aber,  weder  M 
Jod  allem,  noch  durch  Jod  und  Schwefelsäure  irgend  eine  eharakteristuNk 
Beaction.  Im  Profil  gesehen,  geben  sie  sich  unverkennbar  als  kvS» 
rungen  und  Verdickungen  der  GlaslameUe  zu  erkennen,  mit  ww 
sie  auch  in  allen  ihren  chemischen  E^coischaften  völ^g  überanstifr 
men.  Nur  in  Bezug  auf  Durchsichti^eit  verhalten  sich  die  1t^ 
dickten  Partieen  etwas  anders;  sie  erscheinen  mitunter  etwas  ^ 
lieh  und  trübe  oder  sie  haben  auch  wohl  ein  opsJisirendes  An- 
sehen. !Nicht  selten  fibaden  sich  feine  Ealkkömchen  in  grosser  Xeosf  ^ 
in  den  verdickten  Stellen  eingelagert  ^  oder  man  erkennt  auch  iras 
eine  durchziehende  feine  Linie,  welche  die  Gh*enze  zwischen  einer  jüneeia 
und  einer  älteren  Auflagerung  andeutet ;  denn  dass  die  Verdickungonidi 
Auflagerung  zu  Stande  kommt,  scheint,  abgesehen  von  diesen  mitiiotei 
deutUdi  sichtbaren  Demarcationsunien.  auch  daraus  hervorzugehen,  dass  £e 
oberflächUchsten  Schichten  gewöhnlicn  eine  etwas  fferingere  Besistenx  p- 

fen  chemische  Affentien  verrathen.  Vielleicht  darf  man  annehmen,  m 
er  Prozess  der  Ablagerung  zuweilen  sehr  langsam  und  allmälig,  zmm- 
len  aber  in  rascheren  ptössen  vor  sich  geht,  lutunter  sieht  man  mehrere 
Verdickungen  in  eine  einzige  drusige  Gruppe  mit  ungleichmässiger  Obe^ 
fläche  zusammenfliessen ,   auch  können  sie  alle  möglichen  Uebergang»* 


*)  Archiv  t  Ophthalm.  Bd.  I,  AbthL  2,  8.  107  bis  118.    Berlin  1866. 
^)  Ebendas*  Bd.  n,  Abthl.  2,  S.  1  bis  66.    Berlin  1856. 
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len,  TOD  einfachem,  diffiisem  und  unbestimmt  begrenztem  Dickerwer- 
,  bb  zu  stark  conyexen,  oder  kolbigen,  knopfformigen  und  gestielten 
lebunffen  annehmen. 

Kalkkonierconglomerate  finden  sich  übrigens  in  höherem  Alter  und 
TBrdickter  Glaslamelle  nicht  nur  in  dieser,  sondern  auch  in  der  Cho- 
|m,  und  hier  zuweilen  in  solcher  Menge,  dass  sie  mit  freiem  Auge 
llbar  sind  und  also  auch  mit  Hülfe  des  Augenspiegels  im  lebenden 
ge  erkennbar  sein  müssten  (0,05  bis  0,5  Mm.). 

Die  Yeräieilung  der  yerdickten  Stellen  der  Glaslamelle  und  der 
IkkömerhaMifen  an  der  inneren  Choroidealoberfläche  lässt  nicht  viel 
gdmässi^keit  erkennen,  doch  scheint  es,  als  ob  sie  sich  yorzues weise 
den,  den  Intercapill&rräumen  der  Cnoriocapillaris  entsprechenden 
{Ben  entwickelten.  An  der  InnenfiKohe  des  CiuarkSrpers  kommen  die 
Uig-dmiEdgen  Körper  nidit  mehr  yor,  wohl  aber  finaen  sich  dort  zu- 
lea  di£Fuse  Yerdiontungen  der  Substanz,  und  sehr  häufig  Ablagerung 
lEalkkömem. 

Schliesslich  wollen  wir  hier  noch  die  Bemerkung  hinzufügen ,  dass 
linr.  Müller  auch  an  anderen  Glashäuten,  an  der  Descemet'schen 
mbran,  an  der  IJnsenkwsel,  an  der  Hyaioidea  und  Zonula  Zinnii 
tfifllie  Veränderungen  geranden  hat  wie  an  der  Glaslamelle  der 
iroidea. 
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Die  Sklera  ist  die  einfaohe  ümhfiUniigsIuHit  dee  Ai  _ 
sie  nimmt  daher  phydolonsch  sowohl  wie  pathologiBoh  anea' 
geordneten  Kang  ein,  und  ihre  Erkrankungen  dürfen  dahier 
wie  ein  Anhang  zu  den  intraoculären  Eraiäheiten  bcJumddt 

Ihrer  histologischen  Natur  nach  besteht  die  Sklera  ans 
von  sehr  dicht  an  einandergelagertenBindegewebeelementeii,  wekka 
jenigen    der  Sehnervenscheide  vollkommen   ähnlioh  sind.     An  fl| 
Blutgefässen  ist  sie  ausserordentUch  arm,  auch  lassen  flioh  die  GefiMi 
schwer  iniiciren,  (vermuthlich  wegen  der  Diohtiffkeit  der  Bklenl-Stnil 
weshalb  die  Sklera  mitunter,  wiewohl  irrthümlicn,  als  eine  TOUhwiMi 
fasslose  Membran  geschildert  worden  ist;  dagegen  treten  last  alle  v 
nährung  des  inneren  Auges  dienenden  Gefasse  durdi  dieadbe  aosiri 
und  hierdurch  gewinnt  sie  eine  fOr  die  Erkrankungen  der  inneren  0^ 
des  Auges  seil?  wichtige  Bedeutung.    An  Nerrendementen  ist  ne 
falls  ausserordentUch  arm,  wenn  auch  das  spärliche  YoricomnieB 
ben  nicht  vollständig  bezweifelt  werden  dort 

Was   die  Erkrankungen  der  Sklera  betrifft,   so  können  m  it 
dieselben  um  so  rascher  hmweggehen,  als  sie  grösstentheilB  bmliVi 
den  Erkrankungen  der  Choroidea  und  der  Conjunotiya  eine  gelegeitti 
Berücksichtigimg  gefunden  haben.  Sowie  die  Sklera  in  anatomirasl^ 
Ziehung   als    ein    Organ   Yon   wenig   hervorragender    Dignitftt  hftait 
tet   werden    muss,   so   sind    auch  ihre    eigenthfimlichen   Eiikranknigi 
sehr  einfacher  Natur  und  stehen  fast  ausnahmslos  mit  den  EEkrok» 
gen  ihrer  Nachbarorgane   in  engster  Beziehung.  —    In  Bezog  uf  b 
entzündlichen  Aroctionen  bleibt  uns  soviel  vrie  gar  niohts  mdir  mek; 
zuholen  übrig,  indem  dasjenige,   was  hierüber  zu  sagen   iat,  iheib  M 
Gelegenheit  der  Scleroticochoroioitis  posterior,  theils  bei  Bespredumg  te 
Bindehautkrankheiten,    als  Entzündung  des  Unterbindehautgewebei  W 
reits  erörtert  worden   ist.     In   der  That  erscheint   die  Sklera  in  boÜBi 
Fällen  nur  als  ein  an  der  Haupterkrankung  partidpirendea  Oi^an«  loe 
es  gleich  oft  schwer  oder  unmöglich  sein  afirfte,  darüber  zu  entecMtai 
welches  Organ  das  zuerst  und  yorzugsweise  erkrankte  gewesen  sein  Big> 
Eine  primäre  Skleritis  —  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  Ton  irddbff»- 
gleich  die  Rede  sein  vnrd  —  welche  gar  nicht  oder  nur  in  gani  Oh^ 
geordneter  Weise  auf  die  Choroidea  o&r  auf  das  anbooiynnotivab  Bai^ 
gewebe  übergeht,    dürfte    anatomisch  kaum  vorkommon   laid  '""^-^ 
nicht  nachweisbar  sein. 
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Sklerektasie. 

Yorzu^weiBe  ak  Folgeznstände  entzündlicher  Vorgänge,  an  denen 
)  Sklera  sich  in  sehr  bemerkbarem  Grade  bedieiligt|  müssen  die  8  kl  e  r- 
rtasieen,  die  Ansbuohtongen  der  Sklera,  oder  —  wie  man  sie  am 
•röhnlichsten  nennt  —  die  Staphylomata  Sklerae  betrachtet  wer> 
1.     Wir   haben  namentlioh   bei  JBespreehung  der  Skerotico-Choroidi- 

post.  henroi^hoben,   dass  in  allen  einigermaassen  yorgeschrittenen  ; 
■den  dieser  Erkranknng,  in  der  nächsten  ümgebnng  der  Papille  oder 
*h  am  hinteren  Pol  des  Augapfels,   eine  oft  schon  im  Leben  —  bei 
*cirter  Innenstellung  des  Auges  —   deutlich  sichtbare  Hervortreibung 

der  Augapfelober&che  bemerkt  wird  fStaphyloma  posticum  Scarpae^. 
9Be  Hervortreibung  beruht  am  Wahrscneiniicnsten  auf  einer  entzüna- 
len  Erweichung  und  Verdünnung^  des  Skleralgewebes,  und  muss 
EMhalb,  als  locus  minoris  resistentiae,  dem  inneren  physiologischen 
vcke  am  leicditesten  und  weitesten  nachgeben :  um  so  mehr  aber 
oh.  wenn  der  innere  Druck  in  krankhafter  Weise  erhöht  ist.  Der- 
sdenen  sotou.  Staphylome  können  indessen  auch  an  jeder  anderen 
eDe  der  Aumpfeloberfläche  yorkommen,  sobald  sich  urgendwo  eine 
«misoripte  Choroiditis  bildet,  an  welcher  das  SkleraL^webe  TheU 
■unt  Nur  die  Insertionsstellen  der  Augenmuskel  scheinen  cfer  Entstehung 
XI  Skleralstaphylomen  ein  wirksames  Hindemiss  entgegenzustellen,  denn 
■n  beobachtet  dieselben  immer  nur  in  den  von  den  Augenmuskeln 
Bigelassenen  Zwischenräumen. 

SUeralstaphylome  zeichnen  sich  noch  besonders  aus  durch  eine 
Suliche  Färbung«  welche  an  der  yerdünnten  Stelle,  wo  der  finstere  Au« 
aoranm  wie  dural  ein  trübes  Medium  durchschimmert,  bemerklich  wird, 
üsserdem  zeigen  aber  diese  bläulich  yerfärbten  Stellen^  bei  genauerer 
Biichtigung,  muner  audi  eine  stärker  gewölbte  Abweichung  yon  der 
biigen  Kugelkrümmunff  des  Augapfels.  Ganz  besonders  häufig  sieht 
an  solche  SUeralstaphylome  in  Folge  yon  Cyklitis  entstehen,  wobei 
um  der  Sitz  derselben  stets  in  n&hster  Umgebung  des  Homhaut- 
ndes  sich  yorfindet.  Ja,  man  sieht  nicht  ganz  selten,  nach  hochgradi- 
sr  und  weit  yorgeschrittener  Cyklitis,  den  ganzen  Homhautrand  umge- 
tn  yon  einem  yoUständigen  Kranz  staphylomatöser  Erhebungen, 
ieae  die  Hornhaut  ringsumgebende  Skleralparthie,  welche  der  I^e 
ch  dem  Güiarköiper  entspricht,  zeigt  sich  unter  solchen  Verhält- 
isen  entweder  gleichmässig  gedehnt,  wobei  sich  der  Augapfel  gegen 
9  Hornhaut  birnformig  yerjüngt,  oaer  sie  zeigt  sich  ungleichmässi^ 
g^lig,  so  dass  sie  aus  einer  grösseren  Anzahl  mit  einander  conflm« 
nder  Staphylome  zusammengesetzt  erscheint  (Cirsophthalmus).  End- 
h  kann  audi  noch,  in  Folge  yon  Verdünnung  der  Sklera  in  ihrer  gan- 
Q  Ausdehnung,  eine  enorme  Vergrösserung  des  ganzen  Augapfels,  eine 
isdehnung  der  ganzen  Skleraloberfläche,  an  welcher  auch  die  Hom- 
,ut  in  entsprechender  Weise  Theil  zu  nehmen  pflegt,  zu  Stande  kom- 
9IL  Dieser  Zustand,  welcher  meistens  als  Folgezustand  einer,  beson- 
irs  in  jüngeren  Jahren  auftretenden,  allgemeinen^  schleichenden  Cho- 
iditis  angesehen  werden  muss ,  wurde  in  älterer  Zeit  als  eine  Art  yon 
Offenwassersudit  aufg^asst  (Hydrops  camerae  anterioris,  Hydrops  bulbi), 
LG  je  nach  seinen  geringeren  oder  höheren  Graden  mit  den  Benennun« 
m  Hydrophthalmus  und  Buphthalmos  (Ochsenauge)  ausgezeichnet 
ie  beiden  letzteren  Benennui^;en,  welche  nichts  Vermngliches  haben, 
od  mit  Beoht  ßbc  den  fira^^icEen  Zustand  beibehalten  worden,  dage- 

8eiU  und  Zekemi  »de.  8.  Anfl.  48 
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en  können  die  ersteren  etymologisch   leicht   zu  falschen  Yoi 
führen  und  sind  daher  als  antiquirt  zu  yerwerfen. 


Solche   Zustande    sind   nun   stets  mit  hochgradiger 

ünchmg   re 
ist  aber  leicht  zu'  ersehen,   dass  die  Dehnung,    wdche  die 


der    Sehschärfe,    ja    mit    vollständigster    Erblindung   yerbimdeo. 


erleidet ,  wenn  sie  der  Dehnung  der  Sklera  yoUkommen  nachgdw 
nicht   zu  Stande  kommen  kann,    ohne  gleichzeitige,    mehr  oder 

fer  erhebliche  Choroidealatrophie,  und  dass  zugleich  (wie  an  andenri 
ereits  erörtert  wurde)  entweder  eine,  nicht  selten  totale  Netaki 
losung,  oder  jener  Zustand  der  Ektasia  Betinae  (Siehe  S.  Gü) 
stehen  muss,  welcher  zuerst  yon  Wedl  beschrieben  und  abgefaüdet 
den  ist  In  beiden  Fällen  wird  aber  selbstverständlich  das  Seh 
gen  gleich  NuU,  oder  doch  fast  ganz  gleich  Null  werben  mfiiMD. 

Da   ein  Skleralstaphjlom    wohl    nie    entsieht    ohne  f^MimS$ 

oder  yorausgegangene  partielle  Choroiditis,  so  ist  es  nicht  m  iuiinh| 

wenn  man  an  der  Stelle  des  Staphyloms   beide  Hemfaranen  ROvMb 

ziemlich  fest  miteinander  yerlSthet  findet.  Hierin  mag  nun  Theu  üMt 

auch  der  Grund  liegen,    wesshalb  Skleralstaphylome  sich  meht  lii 

UnencUiche  yergrössem  und  verdünnen.    Wenn  nämlich  die  HamA 

tung  lediffUch  von  der  Verdünnung  der  Sklera  abhängig  wäre,  so  Mbik 

es  als  ob.   bei  gleichbleibendem  intraoculären  Dnu&i  Yerdllimiflig fll 

Hervorbucntung  m  stetiger  Proportion  zunehmen  mussenu     Nim  ta* 

allerdings    die   staphylomatös  hervorgetriebene  Stelle,    dnroh  üb  V» 

lothungen  zwischen  Ünoroidea  und  Sklera,  wiederum  eine  grossen  Iwt^ 

keit  gewinnen;  es  kann  aber  auch  sein,  dass  durch  die  Hervoifandtaf 

selbst   der  innere  Druck  sinkt,    oder  dass  durch  die  beg^ettende il» 

phie  der  Choroidea  die  Ernährung  der  Augenflfissiffkeiten  leidet,  nl 

aus    diesem   Grunde    der  Druck   nerabgesetat,   una   die   nicht  mHü 

schUessUoh  eintretende  Atrophie   des  Augapfels  eingeleitet   wird.   Jk 

Beurtheilung    der  Höhe    des    intraoculären   Druckes    durch  fietaita| 

mit  dem  Finger  ist  wohl  eine  zu  wenig  empfindliche  Methode,  ninlhs 

die  fragUchen  Yorgäuffe  eine  entscheidende  ijitwort  gewinnen  lu  kSuMK 

übrigens  scheint  es  pnvsikalisch  fast  nothwendig,  dass  durch  eine  Bflfr 

Uch  rasch  sich  einstellende  Ektasie  der  intraoculäre  Druck,  mmoBM 

wenigstens,  herabgesetzt  werde,  um  vielleicht  erst  später  auf  seine  nondi 

Höhe  wieder  zurückzukehren.  JEDermit  übereinstimmend  würde  sich  uA 

der  zuweilen  deutUch  intermittirende  Verlauf  der  Erkrankung  eriJini 

lassen.    Durch  eine  ziemUch  rasch  sich  einstellende  Wktagiegaim  fa 

Druck  im  Inneren  des  Auges  etwas  herabgesetzt  werden ,  und  die  £mt 

heit  dadurch  in  ein  zeitweilig  stationäres  Stadium  eintreten,  bis  ack 

die  frühere  Druckhöhe  wiederherstellt  und  mit  erneuter  Stärke  gep^ 

die  verdünnte  Skleralwand  andringt.    Auf  solche  Weise  erklären  ack 

die  so  oft  beobachteten,  schubweise  eintretenden  fiecrudescensen  diesei 

Erankheitszustandes.     Dass   schliesslich  eine  bii  au£9   Aeuaaerste  Te^ 

dünnte  Skleralwand  bersten,   und  zur  Entleerung  der  Aunpfelcontentt 

Veranlassung  geben  könne,    wie  von  manchen   daubwflr£gen  Autorea 

versichert  wu:d.  ist  zwar  nicht  ganz  unwahrscheiDSlch:  wir  hal>en  jedoek 

niemals  die  Gelegenheit  gehabt  dies  selbst  zu  beobacnten. 

Behandlung.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  des  fraglichen  Zi- 
standes  würde  zunächst  dasjenige  zu  wiederholen  sein«  was  wir  be* 
reits  bei  jenen  Ejrankheitsformen ,  aus  welchen  sich  SkieralstaphjbiDa 
entwickeln  können  (Choroiditis,  CykUtis.  Sderotico^CShoroiditis)  darüber 
bemerkt  haben.    Insofern  es  sich  hier  aber  um  eine  Therapie  lumdeh 
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s,  welche  den  wmteren  Fortschritten  des  Uebels  Einhalt  zu  thnn 
ignet  ist,  so  haben  wir  Torznffsweise  an  die  druckrennindemden 
■methoden  zu  erinnern,  wobei  äs  wirksamste  Mittel  die  Mydriatica, 
wiederholten  Paracentesen  und  ganz  besonders  die  Iridektomieen 
worzuheben  sind.  Besonders  durch  die  letztere  Operation  gelingt  es 
reilen ,  den  hochgradigen  Folgeentartuneen  der  Krankheit  vorzubeugen. 

Da  oft  kaum  noch  von  Enialtung  oaer  Wiederherstellung  des  Seh- 
■Dogras  die  Bede  ist,  so  ninmit  die  Iridektomie  hier  beinahe  den 
lg  einer  kosmetischen  Operation  ein;  denn  in  der  That,  nachdem  das 
Xfermögen  bereits  Tollstandlff  verloren  g^egangen,  kann  es  sich  noch 
.  Verhütung  desjenigen  abschreckend  wi&rlidien  Zustandes  handeln, 
^  welchem  me  Augapfel  eine  so  enorme  QrSsse  erreichen,  dass  sie  sich 
idisam  ans  den  Augcmhohlen  herausdrängen ,  in  denen  ihnen  der  Baum 
enge  geworden  zu  sein  sdieint. 

Ist  endlich  dennoch  dieser  Zustand  emgetreten,  so  kann  es  vor* 
mmen,  dass  Patienten,  nioht  sowohl  die  mederherstellung  ihres  Seh- 
"moig^ens,  als  vielmehr  nur  die  Befreiung  von  ihrem,  durch  die  über- 
Ariiche  OrSsse  und  DifformitSt  des  Auganfels  entstellten  Aeusseren 
B  Arzte  sich  erbitten.  Man  hat  unter  solchen  umständen  die  Enuc* 
tion  des  AugapfÜs  ausgefBhrt,  allein  die  vöQi^  entleerte  Augenhöhle 
tet  einen  uum  weniger  widerwärtigen  Anbhck.  Es  hat  aesshalb 
}räfe,  als  eine  etwas  oesser  zum  Ziele  f&hrende  Methode  empfohlen, 
an  Faden  durch  den  vergrSsserten  Bulbus  hindurchzuziehen  und  da- 
«h  einen  zur  Phtisis  Bulbi  fBhrenden  entzündlichen  Vorgang  hervorzu« 
m.  Es  kommt  hierbei  Alles  darauf  an  den  Faden  zur  rechten  Zeit, 
L  sogleich  beim  Beffinne  entzündlicher  Beactionserscheinungen,  wieder 
entfernen,  damit  die  Entzündung  sich  nidit  bis  zur  Panophthalmitis 
gere  und  eine  vollständige  eitrige  Sdmielzung  des  Auganfels  herbeige- 
rt  werde.  In  dem  weit  selteneren  Falle,  wenn  nur  aas  eine  Au^ 
der  Verunstaltung  ergriffen,  das  andere  aber  voUkonmien  sehfahig 
e,  würde  natürlicherweise  alles  nur  darauf  ankommen,  einen  für  die 
legung  eines  kOnstüdien  Au^s  brauchbaren  Stumpf  zu  erhalten.  —  Ein 
eres  Verfahren  zur  theilweisen  Abtragung  stapnylomatos  entarteter 
^n  ist  von  Critchett  *)  in  Vorschlag^oracht  worden.  Durch  den 
»pfel  werden ,  parallel  neben  einander,  4  bis  5 ,  mit  feinen  schwarz- 
[enen  Fäden  versehene  krmnme  Nähnadeln  ein^fOhrt,  und  zwar  so, 
I  deren  Ein-  und  Ausstichspunkte  etwas  jenseits  der  beabsichtigten 
sionslinie  gelegen  sind.  Nun  wird  mit  einer  kleinen  Scheere  ein 
ßk  von  bewsiätigter  Grösse  aus  dem  Augapfel  herausgeschnitten, 
Ulf  werden  die  Nadeln  ganz  durdigezogen  und  die  Suturen  geschlos- 
,  so  dass  die  Wundrän^r  sich  mit  einander  vereinigen.  Gewöhnlich 
t  Critchett  die  Fäden  einige  Wodien  liegen  und  versichert,  dass 
Heilung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  per  primam  erfolgt  sei 

Skleritis. 

Die  Entzündung  der  Sklera,  wenn  sie  als  selbstständige  und  iso- 
i  Krankheit  vorkonmit,  ist  jedenblls  durch  ihre  unmittelbaren  Symp- 
e   nicht  diagnostizirbar;   sie  wirid   es  nur  durch  Mitleidenschaft  der 


')  On  the  Operation  of  absdssion  In  SUphyloma.  Ophthalm.  Hosp.  Reports 
Vol.  IV,  pars  1 ,  pag.  1.  London  186S.  VergL  MonatsbL  f.  Angenheüknnde 
Jahrg.  n.  (1804)  S.  82. 
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Nachbarmembranen  und  in^s  Besondere  durch  die  FoIgeznstSnde, 
denen  der  häufigste,  die  Skleralektasie,  aoeben  besprochen  wnrda 

In  Yerbindung   mit   intensiveren  Conjunctiral-  und  CShorcnd 
Zündungen   ist   die  Skleritis  durchaus  kein  seltenes  YorkommniM^ 
giebt  sich  anatomisch  durch  Umwandlung  der  bindegewebigen  ESflouitB 
Eiterzellen  oder  in  Fettmolecüle  zu  eäennen,  welche  anffaglidii 
nesterweise  beisammensitzend  gefunden  werden«  —    Wenn  nun  ndi 
Skleralentzündung  sich  klinisch  nicht  als  ein  selbstatfindifpes  F     ^' 
bild  hinstellen  lässt,  sondern  fast  inmier  nur  als  acceasonBche 
kung  anderer  Organe  sich  darstellt,   so  yerdient  doch  ein  you  Comii 
bekannt  gemachter  Sectionsbefimd  ja^z  besondere  Beachtung, 
als  weitere,  nach  dieser  Richtung  hm  fortgesetzte  Forsohimgen 
dahin  führen  könnten,    eine   der  wichtigsten  und  rithsemafteitai 
krankungen  des  Auges  —  wir  meinen  das  Glaukom  —  in  sdner  a 
und  ursprüngUchsten  Entstehung  diuch  Skleritis  zu  erkUren. 

In  dem  erwähnten,  Yon  Coccius*^  als  ,,6ntzfindlicher  ProiM 
skleralen  Bindegewebes^^  beschriebenen  Befund  eines  glankomatfmi 
^es,  fand  sich  ,,da8  Bindegewebsnetz  der  Sklera  zum  sTfisatenllMS 
üg  entartet^^  und  zwar  in  seiner  ganzen  Flächen-  und Sickflnantcfata 
und'  in  einem  Ghrade,  wie  er  yon  dem  genannten  Beobachter  noeh 
gesehen  worden  ist.  Die  Ghrundsubstanz  erschien  gelUicher  und  i  ^ 
ter  als  im  Normalzustande,  die  fettig  entarteten  Bindegewebakdipar  M|: 
ten  sich  Yollständig  mit  Fettkömdien  erflUlt,  und  anaaerdem  nnd  äs 
diffuses  Fett  noch  vielfach  zwischen  die  Bklenüfasem  eingelagert  DiM 
Entartung  zeigte  sich  vorzugsweise  auf  Durchschnitten  ^  der  ftquatoiUii 
Augapfelgegend  und  in  der  ninteren  Hemisphäre ,  ja  sie  erstreokfte  ai 
sogar  bis  an  die  Lamina  cribrosa  und  selbst  bis  in  dieaelbe  hineiiL  ¥4 
aber  in  der  Sklera  keine  fettig  entarteten  Qefltoae  an&efunden  irnkk 
konnten,  so  glaubte  Co c eins  nur  das  saftführende  wndegeweboik 
als  den  Haui)tsitz  und  Ursprung  der  SUeralerkranknng  ansehen  n  nfe 
sen;  er  bezeichnet  den  Vorgang  als  ein  vollständiges  Analogon  derfi^ 
tigen  Metamorphosen  der  Tunica  intima  der  Arterien  und  erluärt  in  dfll 
vorliegenden  Falle  das  Wesen  des  Glaukom's  f&r  eine  fettige  DegoM» 
tion  der  Sklera,  welche  du[ch  die  genannte  Emähmngaatorung  m 
Schrumpfung  einging,  hierdurch  den  Augapfelinhalt  fester  umsdikwi  ni 
in  Folge  dessen  unter  einen  höheren  Druck  versetsste.  ^ 

Obwohl  diese  Beobachtung  bis  jetzt  noch  vereinzelt  dastdit,  n 
würde  ihr  doch  eine  allgemeinere  Bedeutung  beizulegen  sein,  wenn  ack 
derselben  weitere  ähnfiche  Ergebnisse  anreihen  sollten.  lozwiite 
muss  aber  hinzugefügt  werden,    da«s   die  zeitheriffen  Unter8ud»m|M^ 

febnisse  andererer  Forscher  nicht  ganz  zu  demseloen  Besultate  gdwit 
aben,   und  dass  mithin  der  Coccius'sche  Beftmd  nicht  ganz  olme  Bi- 
denken  in  directe  Beziehung  zur  GlaukomkranUieit  gebracht  werden  i»A 

Die    Verletzungen  der  Sklera. 

Die  Verletzungen  der  Sklera  sind,  an  und  ffir  sich  ^enonunen,  an* 
lieh  un^fUirlich  und  heilen  zuweilen  mit  ganz  unj^aubhcher  Leicmighi* 
Wenn  m  Folge  derselben  der  Buin  des  Auges  herbeigeführt  wird,  <Nhr 
überhaupt  nur  gefahrdrohende  Zustände  eintreten,  so  gehen  diese ,  M 
ohne  Ausnahme,  von  anderen  mit  verletzten  Theüen  aus. 

^)  Archiv  t  Ophthalmol.  Bd.  IX,  AbthL  1,  8.  19.    Beriin  1868^ 
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peraiive  Stich  -  oder  Schnittwunden  heilen  gemeiniglich  sehr  rasch, 
rficklassung  Yon  kamn,  oder  von  durchaus  gar  nicht  mehr  be- 
reu Narben.  Nur  nach  Schieloperationen  mit  umfänglicher  Ent- 
S;  der  SkleraloberttSche  sieht  man  zuweilen  eine  hartnäckige  Skle- 
er  Episkleritis  auftreten,  welche  indessen  selten  der  Ausgangs- 
einer gefährlichen  Av^nentzündung  wird.  Die  grosse  Indolenz 
Jeral^^ebes  gegen  ^rletzungen,  und  dessen  ungemeine  Uei- 
Idffkeit,  hat  Veranlassung  dazu  gegeben,  dass  in  neuerer  Zeit  zum 

&r  Katarakt -Extraction   der  Skleralschnitt  wiederum  mehr 
ler  in  Aufnahme  gekommen  ist. 

ach  zufälligen  Yenetzungen  kommt  es  yor  allen  Dingen  darauf  an 
itteln,  ob  cter  Terletzende  Körper,  oder  Fragmente  desselben  in  der 
I  zurückgeblieben  sind.  Yid  seltener  als  in  der  Hornhaut  bleibt 
n  Terletzender  Körper  in  der  Sklera  stecken.  Die  Nachgiebigkeit 
1  freien  Skleraltheil  des  Augapfels  bedeckenden  Conjunctiva,  una  der 
id,  dass  der  Terletzende  Körper  diesen  Skleraltheil  in  der  Re^el  nur 
r^  von  der  Senbreohten  betriohtlidi  abweichenden  Richtung  tnftt  und 
piel  leichter  Ton  üim  abpndlt  ab  Ton  der  Hornhaut,  mögen  haupt- 
1  hieran  Schuld  sein.  Inzwisclien  hat  man  doch  schon  oft  ein  in 
era  steckengebUebenes  Zündhütchenfraffment,  einen  Holzsplitter,  ein 
rengtes  Stüdcohen  ESsen  oder  dergL  aufgefunden  und  extrahirt ;  im- 
er  ohne  die  mindesten  consecutiYen  gefährlichen  Fol^n  zu  beobach- 
Wenij^r  selten  wird  dieSUera  Ton  einem  fremden  Körper  perfo- 
md  dieser  bleibt  alsdann  entweder  in  dem  Auge  stecken  oder  er 
rt  auch  wohl,  wenn  die  Qewalt  hinreichend  gross  war,  an  der  ent- 
esetzten Stelle  die  Sklera  zum  zweiten  Male ,  ohne  der  perforirten 
an  sichtlichen  Schaden  zuzufügen.  IMe  grössere  Gefahr  liegt  als- 
n  dem  Zurückbleiben  des  fremden  Körpers  im  Au^,  woselbst  er 
triffe  Ohoroiditis  oder  Panophthalmitis  hervorrufen,  ja  selbst  in  dem 
1  Auffe  eine  geftlhrliche  sympathische  Entzündung  erresen  kann, 
ir  nicnt  rechtzeitig  entfernt  wird,  oder  wenn  nicht  im  scnlimmsten 
lurch  Enudeation  des  Terletzten  Auffes  die  Gefahren,  yon  denen 
lere  bedroht  ist,  glüddich  abgewendet  werden  können.  Man  hat 
n  auch  einzelne  seltene  FMIe  beobachtet,  in  denen  z.  B.  ein 
itchentragment  die  Sklera  perforirt  und  an  der  entgegengesetzten 

an  der  limenwand  der  Sklera  sidi  festgekeilt  hatte  imd  daselbst 
lang  sitzend  geblieben  war,  ohne  dem  Auee  merklichen  Nachtheil 
l^n.  —  Penorirt  der  Fremdkörper  beiae  Skleralwände,  dann 
Br  irgendwo  in  der  Orbita  zu  yerbleiben,  wenn  er  nicht  noch  tiefer 
knöchernen  Wandungen  oder  wohl  gar  in  das  Gehirn  eindringt 
selbst  lebensgeiährlicne  Entzündungserscheinungen  herrorruft. 
»t  die  Verwundung  zwar  penetrirend,  der  Terletzende  Körper  aber 
urückgeblieben,  dann  hängt  die  Grösse  der  Gefahr  hauptsächlich 
ir  Grösse  der  Wunde,  und  yon  der  Dignität  der  mitrerletzten 
ab.  Je  grösser  die  Wunde,  um  so  mehr  ist  Glaskörperrerlust  zu  be- 
il. Eine  einfache,  nicht  complidrte  Skleralwunde,  welche  kleiner 
iin.  ist,  kann  zwar  schon  emigen  Gladcörperyerlust  veranlassen, 
üder  derselben  legen  sich  aber  gemeiniglich  noch  leidlich  gut  ge- 
lander  und  yerscQiessen  die  entstandene  Oeffiiung.  Beträft  aber 
nge  der  Wunde  3  oder  4  Lin.  und  darüber,  dann  klafiPen  die  Rän- 
rselben  schon  sehr  beträchtUch,  und  es  kann  leicht  ein  sehr  be- 
1er  Glaskörperyerlust  hieyon  die  Folge  sein.  Indessen  hat  ein  be- 
ier  Glaskörpgryerlust  nicht  unbedingt  deletäre  Folgen  für  das 
Morgan.    Ea  bilden  neb  allfirdmgs  gewöhnlich  flockige  Glaskör- 
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peropaoitäten;  hiervon  abgesehen  hat  man  aber  ToHkoininene  Hi 
noch  eintreten  sehen,  nachdem  bereits  mehr  als  Vai  oder  beinahe 
Glaskörpersubstanz  yerloren  gegangen  war.  —  Weit  aehümn 
diejenigen  Fälle,  in  denen  der  Gliarkorper,  die  Iris  oder  die  U 
yerletzt  sind.  Die  beiden  ersteren  klemmen  sich  leidit  in  die  V 
nung  hinein,  verzögern  die  Heilung,  oder  geben  wohl  aaoh  zu  aflg 
Entzündung  im  Inneren  des  Auges  Yeranlassiuig.  Die  veiletil 
pflegt  dagegen,  entweder  ganz  oder  theflweise,  aas  der  Widm 
nerauszutreten  oder  nachtraglich  cataraotSs  zu  werden.  Bi 
Verletzung  der  Choroidea  und  Retina  ist  bei  penetrirenden  8kk 
den  als  unvermeidlich  vorauszusetzen«  Hierbei  maes  aber 
früher  (B.  609)  erwähnten  üblen  Folgen  während  der  Yenu 
Periode  wiederholt  aufmerksam  gemiMlit  werden.  Wenn  nin 
Retina  mitverletzt  war,  so  kann  durch  narbige  Betraction  m 
kürzung  ihrer  Oberfläche  entstehen,  welche  sion  nicht  anders  al 
Ablösung  ausdeicht.  Die  verletzte  Stelle  bildet  ein  Yemarbi 
trum,  von  weldiem  faltige,  zuweilen  sehr  weit  reichende  Erfaebin^ 
Netzhaut  ausstrahlen.  Je  grösser  die  Wunde  und  je  weiter  n 
den  hinteren  Augapfelpol  gelegen  ist,  um  so  eröaaer  ist  die  Ctefid 
die  emporgehobenen  ifetehautfolten  den  gdben  Fle<&  erreichen 
Folge  dessen  das  centrale  Sehen  vollstän^  und  unwiederbriBgi 
stören.  -—  Nicht  selten  werden  bei  complidrten  Wanden  auch  > 
genlider,  die  Hornhaut,  der  Thränenableitongsapparat  u.  a.  w.  i 
wodurch  indessen  die  Gefahren  der  Sklerahnmaen  in  der  fiep 
gesteigert  werden. 

jBs  können  auch  Rupturen  der  Sklera  durch  Btompfe  reA 
Körper,  durch  einen  FaustscUag  aufa  Auge,  durch  böswilliges  1 
drücken  der  Aumpfel  mit  dem  Daumen  (das  «fgougina;'*  der  Amen 
durch  zufalligen  Stoss  gegen  eine  Tischkante  oaer  Bm  Slhnliohe  Art  t 
men,  wobei  jedoch  gewöhnlich  hochgradige  Yerletsungen  aller  i 
Theile  des  Auges,  Rupturen  der  Choroidea,  Dialocationen  der  liofle 
zugleich  stattmiden.  Bemerkenswerth  ist,  dasa  nach  solchen  YoM 
eine  Ruptur  der  Sklera  weit  leichter  zu  Stande  kommt  als  eine '. 
der  Hornhaut.  Sehr  gewöhnlich  findet  sich  dann  4^  Riss  in  ni 
Nachbarschaft  der  Horäaut,  und  parallel  zu  deren  Peripherie;  and 
man  zuweilen  die  durch  den  Skleralriss  hindurohgetretene  linse, 
oder  theilweise,  in  Form -eines  kleinen,  meistens  nach  oben  cUi 
subconiunctivalen  Tumor. 

Die  Rupturen  der  Sklera  finden  sich  hat  inuner  nur  in  der  fc 
Hemisphäre  des  Augapfels ,  und  zwar  bis  an  die  G^end,  in  weM 
Conjunctiva  sich  auf  cue  Innenfläche  der  Augenlider  umschlltft  ^ 
Co 0 per*)  erzädt  aber  einen  Fall,  in  welchem  der  Riss  in  w  Ii 
Hälfte  des  Augapfels  statt  gefunden  hatte.  Der  Glaskörper  war 
es  scheint  —  vollständig  herausgetrieben  worden,  und  der  CBail 
räum  war  durch  ein  grosses  Blutcoagnlum  aoagetflllt. 

Es  darf  im  Yorbeigehen  auch  wohl  noch  angemerkt  werden, 
wenn  das  Auge  von  so  groben  Insulten  ffetroffen  wird,    wie  sie 
sind,  um  eine  Berstung  des  Augapfels  zu  Stande  su  bringst 
selten  auch   Ohnmächten,  Erbrechen,  Pulslosigkeit  und  andere, 
vorübergehende  Störungen  des  Allgemeinbefindens  beobachtet  wer 


^)  On  woonda  and  iigoriea  of  the  eye.  pag.  197,  London  1&6X^ 
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Yerieiningeii  dnreh  chemisch  wirkende,  oder  ätzende  Snbstanzen, 
«mhmouene  Metalle  u.  der^L,  wenn  inre  Wirkungen  bis  an,  oder 
die  Sklera  rdohen,  pflegen  m  gelinderen  Fällen  ein  Symblepharon 
mlaseen^  in  schwereren  oder  tiefer  greifenden  Fällen  (geschmolzene 
1)  fuif  die  inneren  Gebilde  überzugehen  und  zur  Panophthalmitis 

Behandlung  richtet  sich  ganz  nach  den  näheren  Yerhältnis- 
Yerleizung.  Im  Allgemeinen  cmrfte,  sogleich  nach  der  Verletzung, 
fische  Jaiwendung  eiskalter  Compressen  unter  allen  Umstän- 
m  den  meisten  Fulen  auch  örtliche  Blutentziehungen  in  nächster 
des  Auge&L  so  wie  der  ganze  übrige  antiphlogistische  Hei- 
roD.  günstiger  Wirksamkeit  sein. 

Uebngen  muss  man  sich  bemühen,  die  speziellen  Indicationen 
"  m  erfiUlen.  Wenn  fremde  Körper  am  oder  im  Auge  zurück- 
■ind,  so  müssen  sie  unbedingt  entfernt,  nöthigenfalls  so^ar  der 
;apfeiheraiiflgenommen  werden,  damit  das  andere  Auge  mcht  von 
dierEnt8Ün<ran^  ergriffen  werae.  —  Bei  kleineren  nicht  verunrei- 
Wimden  g[enügt  m  der  Regel  em  massig  angeschnürter  Druck- 
'  man  sieht  mit  dieser  üülfe  oft  sehr  rasche  und  vollstän- 
eiiitreten.  Aber  auch  bei  grösseren  Wunden  sollte  man  sich 
iOBtiermk  Mittels  bedienen,  und  namentlich,  wenn  Iris  oder  Ciliar- 
oder  Cihoroidea  vorffefiallen  war,  sich  nicht  verleiten  lassen  durch 
Imlioh  doch  erfol^tose  —  Bepositionsversuche  die  ohnehin  schon 
Wundränder  einer  noch  gesteigerten  Beizung  auszusetzen.  Man 
■eh  lieber  darauf  beschränken,  das  Vorgefallene  und  in  die  Wunde 
bddemte,  soweit  es  möglich  ist,  mit  derScheere  zu  entfernen.  Eine 
fcnr  durch  die  Wundr£ider  der  Sklera  zu  legen,  wie  von  Einigen 
pkfin  wird,  scheint  uns  kein  empfehlenswerthes  Verfahren;  wir  wür- 
^fAer  dazu  rathen,  erforderlidien  Falles,  durch  eine  passend  ange- 
Ä  Ooigimctivalsutnr,  die  Wimdränder  einander  zu  näheren.  Dagegen 
ivf  ee  kaum  der  Erwähnung ,  dass  ein  yorsichtiji^  und  fleissiges  Kei- 
M  der  Wunde  nur  von  ffuter  und  günstiger  Wirkung  sein  kajon. 

Wenn  die  Wunde  noch  klafft,  und  etwas  Glaskörper  zwischen  die 
ftdränder  gelagert  ist,  so  bedeckt  sich  dieser  nach  2  oder  3  Tagen  mit 
fr  trüben^  granbläulidien  oder  sdiiefergrauen  Schicht  —  in  ähnlicher 
■le,  wie  dies  bei  Gelegenheit  der  Glaskörperentzündungen  und  der  Glas- 
»«ETorf&lle  nach  Staarextractionen  bereits  geschildert  wurde  —  aus 
lier  sidi  das  Narbengewebe  hervorbildet,  und  durch  welches  später  die 
«vhmnde  gedeckt  und  zusammengezogen  vrird.    Diese  Schicht,  wel- 
kem Glaskörper  anfänglich  nur  lose  aufliefft  und  sich  nach  und  nach 
ttilariwrt,  darf  bei  den  Beinigungen  der  Wunde  nicht  etwa  beleidigt 
*  wohl  gar  entfernt  werden.    Sie  regenerirt  sich  bald  nach  ihrer  Ent- 
lang, und  es  würde  —  wenn  nicht  noch  Schlimmeres  —  wenigstens 
V^rzö^rung  der  Heilung  die  nothwendige  Folge  dieser  unbeson- 
sn  Beinmingsversuche  sein. 
Nach  Hupturen  der  SUera  oder  nach  sehr  grossen  und  tiefdrinffen- 
Wunden  kann  die  erforderliche  Behandlung  eine  sehr  verschiedene 
dien,  je  nadi    der  Verschiedenartigkeit  und  Intensität  der  Mitver- 
tmgen.    Zwar  werden  auch  hier  in  den  ersten  Stunden  oder  Tagen 
1.   der    Verletzunj;   kalte    Compressen   und    örtliche  Blutentziehung 
Yortheilhafter  Wirkung  sein,  aUein  nicht  selten  wird  in  späterer  Zeit 
Kälte  den  Kranken  unangenehm,  und  gemeiniglich  wird  alsdann  —  zu- 
wenn  bejnnnende  Suppuration  des  Augapfds  eintritt  —  der  Bath 
^«ilt,  die  £älte  durch  feudit-wanne  Cataplasminmg  zu  ersetzen,  um 


748  ^^  Krankheiten  der  Sklera. 

die  eitrige  Schmelzung  zu  beschleunigen  und  den  ProcesB  dadoroh 
kürzen.  Nach  unseren  Erfahrungen  ist  indessen  dieser  Badi 
zweckmässig.  Die  Elalte,  in  richtiger  Weise  angewendet,  haben 
den  Kranken  nie  lästig  werden  sehen;  sie  ist  uns  stets  als  das  h 
örtlich  schmerzstillende  Mittel  erschienen,  wogegen  durch  warme Bnäj 
schiäffe  die  Schmerzen,  wenn  sie  schon  vorhanden  sind,  nicht  mÜ 
entscnieden  gesteigert,  und  wenn  sie  nicht  vorhanden  sind,  dadordh  k 
vorgerufen  werden.  Wir  ziehen  es  daher  vor,  so  lanffe  über  SdiMi 
haftigkeit  geklagt  wird,  mit  Kälte  fortzufahren,  und  naben  in  eai| 
Fällen  so^ar  zu  continuirlichen  Irrigationen  mit  massig  kaltem  Wart 
welche  emige  Zeit  hindurch  Tag  und  Nacht  fortgesetzt  wurden,  i 
sere  Zuflucht  genommen,  ohne  eine  nachtheüige  WirKung  bemerkt  nl 
ben.  —  Nicht  selten  wird  es  indessen  nöthi^,  bei  hinzutretenden  (fieb 
haften)  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  den  Constitutionsverhilbiii 
des  Verletzten  entsprechend,  allgemeine  BlutenÜeerungen,  Laxantiai  i 
Nitrum  mit  Digitaus,  kleine  JJosen  Morphium  u.  dergL  su  veroidi 
oder  selbst  Mercurialien  in  Anwendung  zu  ziehen.  Im  Allgememen  i 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  indessen  yolUrommen  ^ 
gend  f£  die  Wiedergenesung  sorgen,  wenn  man  den  Patienten,  bai 
gerer  Diät  und  in  einem  massig  verdunkelten  2iimmer,  die  srösstmög^ 
Ruhe  einhalten  lässt.  Selten,  wenn  nicht  vielleicht  lütvenetzui^en 
Gehirns  stattffefimden  haben,  oder  firemde  unentfemte  oder  unentieml 
Körper  zurückffeblieben  sind,  wird  man  solchen  Yerietzungen  emiUiid 
und  länger  wänrende  Störungen  des  AUgemeinbefindena,  oder  sogar 
Tod  eintreten  sehen. 

Was  die  örtlichen  HeiiungsansgBnge  betrifft,   so  ist  fireilidi  i 

Sewaltsamen  Bupturen  oder  nach  sehr  umfangreichen  Yerietzungen 
klera  das  Sehvermögen  meistens  zerstört  ocßr  dodi  auf  quantiti 
Lichtwahmehmung  herabgesetzt  Es  kann  aber  vorkommen,  dass  ] 
eingetretener  Heuung  durch  eine  künstlidbe  Pupille  nodh  etwas  I: 
geschafft  werden  lumn.  —  Gewöhnlich  entsteht  nach  grosseren 
letzungen  eine  faltige  und  narbig  eingezogene  Vertiefung  an  der  be 
fenden  Stelle  der  SQeraloberfläche,  in  wdcher  die  Beste  eingeklemmt 
wesener  Choroidea  oder  Iris,  als  schwarze  oder  dunkelgraue  Pign 
rung,  noch  sichtbar  bleiben.  —  In  noch  schwereren  Verletzun^tällen, 
unter  weniger  jo^ünstigen  Heilungsverhältnissen  wird  überdies  das  V 
men  des  Augapföls  Imeutend  reducirt,  ja  es  schrumpft  wohl  ders 
zu  einem  ganz  unansehnlichen  Stumpf  zusammen,  an  welchem  oft  k 
noch  die  Kesiduen  der  Hornhaut  bemerkbar  bleiben.  Nicht  selten 
der  übriggebUebene  Stumpf  zu  klein  und  zu  unbeweglich,  um  d 
Einlegung  eines  künstlichen  Auges  einen  erheblichen  kosmetischen  £1 
zuzulassen. 


nde  Bemerkungen  sn  den  cbromoUtbographiscben 
Tafeln. 

Die  OriginftlzeichnuDgeii  zu  den  Tafeln,  welche  diesem  dritten  Hefte 
,_.9^  Handbuches  hinzugefügt  werden,  renlsnkeD  wir  —  mit  Auenahme 
Toa  Taf.  I  Fig.  1  u.  3,  welche  dem  Liebreioh'schen  Atlas  entnommen 
ifnd  —  der  Güte  und  Gt'lUliigkeit  dea  Herrn  Dr.  Zartmann,  damaligem 
Attulensanle  des  Herrn  Dr.  S&mieoh  in  Bonn.  Die  erläuternden 
toneikuDg^n  und  Krank  hei  ta  falle  wnrden  uns  freundlichst  von  Herru  Dr. 
UÖlifcb  mitgetheilt  und  zur  VerOffentliohong  flberiMsen. 


Fig.  1  nnd  2.     Embolie   der  Arterls  oeDtralis  Retinae. 

(VorgL  S.  666). 

Die  beiden  Abliildungon  aiiiii  nntnommen  ihib  LJebreicb's  AtUs  d.  Ophth&l- 
toMkopie  Tai.  VIII,  Fig.  4  uud  6\  obenM  much  die  uKchfulgende ,  dazu  gehörige 
Kranken  gesciüchle. 

Ein  29jiiiiriger  Musiker  hatte  ein«  stark«  Hftmoptoe  gehabt  und  bemerkte  am 
folgenden  T&ge,  Morgens  9  Ubr,  nährend  er  Aber  die  Strasse  ging,  ganz  plötalich 
eine  schnell  eintretende  Verdunkelung  des  rechten  Auges,  die  nach  einigen  Stunden 
wieder  verschwand.  Als  er  uber  von  einem  Hitlagsschlafe  um  8'/j  Uhr  erwachte, 
wai  diu  rechte  Auge  volUtitndig  erblindet  Am  folgenden  Vormittage  zählte  er  nur 
DAch  aussen,  in  einem  lilcinen  Tbcile  des  Oesichtsfeldes  nnd  mühsam  die  Finger 
einer  vorgehaltenen  Hand,  wiihrcud  In  dem  übrizen  Qesichtsfelde  nur  hie  und  da 
BOeh  einige  quantitative  Lichtem (ifin dang  nachwelsuch  war.  Schon  damals,  also  24 
Stunden  nach  dem  Eintritt  der  Erblindung,  zeigte  sich  die  in  Fig.  1  dargestellte 
crhebliohe  NetihaulverlinderuDg  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes,  so  wie  die 
cigenthUmlicX  rottie  Färbung  dieser  Stelle.  Die  leeren  Arterien  mit  den  dunklen 
tlcrinniieln ,  die  vtrsloplten  Gcfiiasc  »m  der  macula  lutea,  der  Zustand  der  Venen 
mit  der  in  ihnen  sichtbaren  verlangsamten  (Mrculation,  sicherten  die  Diagnose  der 
Etnbolie,  und  eine  >od  Prof.  Traube  ,TOrgenomene  Dnlersnchung  des  Herzens  er- 
e»b:  ,,lnsu(ficienz  der  Aortenklappen  mit  consecutiver  Hypertrophie  nnd  Dilatation 
de«  lii^en  Ventrikels  und  wahrscheinlich  leichte  Stenose  des  Ostium  venosum  sinis- 
trum.     VoUslSndige  Compennation.^^ 

Im  Laufe  der  nächstfolgenden  Tage  besserte  sich  das  Sehvermögen  soweit, 
■^^^m  Kni^  in  etwas  grösserer  Entftamung  und  pr&dser  gezählt  werden  konnten, 
.  Bfifc  die  qmntitMiTe  lichtempfindnng  aber  ein  etwas  grosseres  Gebiet  des 
jiäm  auhrdtale.  Schon  am  6.  Tage  konnte,  In  Ueberelnstimmnng  hier- 
-■•  m««fci'*Mn"g  der  Bettnalverfiudemngen  beobachtet  werden.  Die  mlleh- 
bttang  In  derGogoid  darllacnla  lutea  hellte  sich  etwas  auf  nnd  das  rothe 
K  ■wikliiii  dabn  wanigv  scharf  contooiirt.    Es  bildeten  sich  wenige  jener 
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feinsten,  cholestearinartig  schimmernden  Pünktchen,  welche  später  vollkommen  ver* 
schwanden.  Die  Arterien  erschienen  zum  Theil  etwas  stärker  gefüllt,  die  danklerea 
Stellen  in  ihnen  nahmen  dagegen  an  Dicke  ab,  und  verschwanden  dann  gani  aO. 
mälig.  Auch  die  feinsten  Zweige ,  welche  früher  viel  zu  stark  gefiillt  und  dunkel^ 
wie  von  ihren  centralen  Aesten  abgeschnitten,  um  die  Macula  lutea  herumgnippiit 
waren,  verschwanden  gänzlich.    Siehe  Fig.  2. 

Fig.  3.    Macula  lutea. 

(Vergl.  S.  527). 

Dieselbe  erscheint  bei  pigmentreichen  Individuen  mit  schwarzem  Haar  aid 
dunklen  Augen,  wie  von  einem  runden,  bisweilen  mehr  ovalen,  hellglänzend  spie- 
gelnden Ring  umgeben;  die  Macula  selbst  als  ein  nicht  immer  genau  im  Centnis 
desselben  liegender  dunkler  fleck,  mit  hellerem  Punkt  in  der  Mitte.  Der  spiegekdi^ 
die  Macula  in  ziemlich  weitem  Bogen  umkreisende  Reif,  ist  etwas  grösser  als  die  Pl- 

Eille,  und  ist  gewöhnlich  nicht  ganz  auf  einmal  zu  übersehn,  sondern  es  blitzt  bald 
ier,  bald  da  ein  Segment  desselben  heller  auf.  Die  Gefässendigungen  in  der  Umge- 
bung haben  alle  die  Richtung  nach  der  Macula  hin,  schwingen  sich  leicht  gebogen 
über  den  hellen  Ring  hinüber  und  sind,  ganz^  nahe  der  Macula,  nicht  weiter  zu  verfol- 
gen. ^Der,  von  dem  innen  scharf  contourirten  Reif  umschlossene  Theil  zeigt  eine 
etwas  dunklere  Färbung  als  der  übrige  Augengrand. 


Fig.  4.    Sehnervenschwellung. 

Neuritis  nervi  optici  in  Folge  von  Tumor  cerebri.  Der  stark  ödematöa  ge- 
schwollene, röthlich  getrübte  Sehnerveneintritt  ragt  gleichmässig,  mit  steiler  Er- 
hebung über  das  Niveau  der  Netzhaut  hervor.  Dies  zeigt  sich  besonders  denülek 
durch  den  abfallenden  Verlauf  der  Gefässe.  Die  Contouren  der  PapiUe  sind  ver- 
waschen und  es  erstreckt  sich  die  ödematöse  Infiltration  der  Retina,  die  GefKsee 
verschleiernd,  noch  etwas  weiter  nach  der  Peripherie  hin  fort  Die  Venen  .erschei- 
nen durch  den  erschwerten  Rückfluss  stark  erweitert  und  geschlängelt,  während 
an  den  Arterien  noch  keine  wesentliche  Veränderung  wahrzunehmen  ist. 


ni£  IL 

kle  Ablösung  der  Netehaat,   umfangTeieh«  Perfo- 
rfttion  derselben. 


„.,  .B  Mir  alt,  lit  uf  fadden  Augen  ta  Folge  einer  vollständigeii  Ablt- 

_'  4«r  IMna  •rbUndst,  ab  deren  ITrMche  dn  «ehr  atark  rnjoplacher  Bau  der 
|iB  nmahan  werden  mnas.  Daa  Unke  Ange  seigt  berdia  eine  TrUbong  der 
M,  «iSrend  dla  breebenden  Medien  des  rechten,  eine  Exploration  des  Aosen- 
itvgmsdea  imgddndert  geatattcn.  Dnrdi  den  Idcht  diffaa  getrfibten  OlaikOr* 
r  Mwahrt  Biaa  tn  Tenehwommenen  Contonren  die  Papilla  nervi  opt ,  von  welcher 
m  w  Vakhaat  bis  inr  Peripherie  bin  abgdOat  erachdnt.  Diea  erkennt  man  ao- 
aU  aa  den  abnorm  geacUtngdten,  bia  und  da  nitterbrochenen  Verlaufe  der 
i^ckenntrid«  aelir  dunkel  avMebeiidai  Gefbie,  die  bd  Bewegungen  dee  Auge« 
le  Veriiodcrung  in  ihrer  gtsenadtlgen  Entfemang  idgen,  sowie  auch  an 
n  deatUcli  eiclitbaren  Falten  der  an  veriehiedenen  Stellen  blftulich  -  weiss  er- 
beioendeD  KeUhaut  salbat,  die  bd  den  Bewegungen  dei  Auges  du  deutllchee 
ihwBppca  erkeuuen  laoaan.  Die  BnUbmnng  der  Retina  von  der  Cboroidea  geht 
«»erdtiii  auch  daraus  denüidi  herror,  daas  man  bd  dem  stark  myopiachen  Baue 
>a  Auges  die  Details  der  Nelihant  achon  ana  grosserer  Enttemong  im  aufrechten 
Idc  wahrnehmen  kann.  Herronnheben  Ist  innidut  daa  Aussehen  dea  unteren 
ri|)bercti  Abschoiltes  des  AagenUntergrandes.  Hier  aieht  man  dnrdt  die  Netabant 
xliitdi  mit  grosBer  DonlUduidt  die  Bamiflcation  der  AderhautgeAsse,  offenbar  in 
lijc  riocr  Atropliio  des  Ftgmeotepltela  an  dieaer  Stelle.  6o<^nn  aber  ist  dieser 
ir  noch  dadurch  aus^'eieioliaet,  daas  dch  nedi  anisen  nnd  oben  von  der  Papille 
I  [imiHn|;reicli«B  Loch  In  der  Bcitaa  Toiflndet,  durch  wdchea  hindurch  ebenfalls 
:  Alterhaut  deutlich  dehtbar  Ü.  Die  Binder  dieaea  Loches,  das  von  nahean 
«dratisflier  Form  etwa  das  16fkebe  Areal  der  Papille  einnimmt,  (erfüllt  ungefiihr 
X  die  Haiflc  desselboa  in  der  Zdcbnung)  dnd  nach  der  OlaakCrperadte  lu  umge- 
:ilagen.  Hier  besteht  also  eine  freie  ConununicatiOD  des  subretinalen  und  Glas- 
rperraumes,  atlein  sie  hat  nicht  aar  Wiederanlegung  der  Betina  geftihrt.  Patient 
terscheidel  mit  diesem  Anoe  noch  hell  und  dunkel,  ohne  OiienUmng,  and  erkennt 
t  grellem  Tageslicht  ^  Band  auf  I  Fass  Entfernung. 

Ptg.  S.     Bnptar   der  Choroidea. 

CVargl.  8.  786). 

Linkes  Auge  einer  SffiShrigen  Patientin.  Deraelben  war  dn  Stflck  Holz  gegen 
t  Auge  gellugen  und  in  Folge  dieser  Terletaung  war  eine  erhebliche  Störung  des 
ivermögcnseingetrcti^B.  Ala  Fat  dch  seht  Tage  nach  der  Verletzung  in  der  Augenheil- 
slalt  vorstellte,  bemerkte  man  annSchst  nur  dne  Vydriaais  mittleren  Grades.  Durch 
.__.._.„_.=_  -  -  «^  'jjitigeB  Kedlen  hindurch  gewahrte  mau  jedoch  eine  Verände- 
' — '",  die,  bd  dem  Intacten  Verlaufe  der  NeUhautgeßtsse, 
en  war.  Man  sah  drei,  aur  Papille  concentrisch  ge- 
1  denen  der  grOssle  nnd  am  meisten  nach  innen  gele- 
M,  «■■  mmmuMM  Utes  naicn  snasen  nahean  berührte.  BieFarbe  dieser  Bogen,  über 
Ichs  also  die  HetshaatgeOsse  gani  intact  dahin  logen,  war  nicht  ganz  weiss, 
■dam  stollenwdse  rolb,  wie  man  auch  in  den  diesdben  begrenzenden  Choroideal- 
'^~  ** — ' — ,  dorcb  Blulergnsa  bedingte  rothe  Flecke  wahrnahm.  Bd  normaler 
'"'Urfb  war  me  centrale  auf  *f,  gesunken,  nnd  es  war  ein  centrales 
,  welches  in  seiner  Ausdehnung  nnd  Form  dem  grossen  weiBsen 

B— n  eots^Meh,  nnd  durch  wdchea  hindurch  die  Patientin  mOhsam  grosse 

hrUt  antsiffsrie.  Dlsser  Beftind  erklärte  dch  durch  die  Annahme  einer  dreifachen 
^tnr  der  Chorotdea,  wdcbe,  ohne  dasa  die  nmhollnngehttnte  des  Auges  verletst 
m  da  ftandsr  KOrpsr  dngedrangea,  nur  durch  die  Qoetsdinng  des  Auges  in  Stande 
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gekommen  sein  musste'  Die  drei  bogenförmigen  RiBse  Temarbten,  die  ApopkodM 
resorbirten  sich  oder  nms&amten  später  die  Ränder  der  Risse  mit  schwarsen  Streite. 
In  diesem  Stadium  wurde  die  Abbildung  verfertigt.  Das  Sehvermögen  hob  sich  al^ 
mählig  und  wurde,  während  nach  Verlauf  von  etwa  10  Wochen  das  Scotom  nr> 
schwand,  wieder  ein  normales. 

In  der  Klinik  des  Herrn  Dr.  Sämisch  in  Bonn  kam  aach  noch  der  nachfol- 
gende Fall  zur  Beobachtung: 

Einem  18jährigen  Knaben  war  ein  Stück  Hols  gegen  das  rechte  Auge  gefla- 
gen  und  hatte,  ohne  die  Umhüllungshäute  des  Auges  su  verleti^d,  eine  ZerreissiiBf 
der  Choroidea  an  zwei  Stellen  bewirkt,  nämlich  nach  aussen  von  der  Papille,  wo 
man  einen  leicht  bogenförmigen  vcrtical  gestellten  Streifen  wahrnahm,  der  sich  naA 
oben  hin  gabelförmig  spaltete.  An  der  Macula  lutea  selbst,  erschien  die  Baptor  ib 
ein  vertical  gestellter  Streifen,  dessen  Länge  dem  doppelten  Papillendnrchmestar 
gleich  kam.  Die  Netzhaut  war  nicht  zerrissen,  allein  auch  nach  eini^etretener  V«^ 
narbung  der  Choroidealrisse ,  erhielt  das  centrale  Sehvermögen  die  nonaali 
Schärfe  nicht  wieder,  unzweifelhaft  desshalb,  weil  die  Retina,  von  den  in  ihrer  va- 
mittelbaren  Nähe  eingetretenen  Choroidcalveränderungen  •  gerade  an  ihrer  empind> 
liebsten  Stelle  berührt  wurde. 


Fig.  3.    Doppelt  oontourirte  NerTenfasern. 

(VergL  S.  622). 

Diese  Figur  zeigt  einen  Fall  sogenannter  Kanin  che  nbildnng,  wei^ 
physiologische  Anomalie  bekanntlich  duin  bemht,  dasa  die  markhaltigen  Se^ 
nervenfasem,  weisse,  meist  stsrk  reflectirende  Flecke  darstellen.  Dicae  weisMa 
Flecke  schliessen  sich  in  der  Regel  der  Papille  dicht  an,  oder  ragen  Aber  dIeGrian 
derselben,  die  aber  im  Uebrigen  vollkommen  scharf  i^,  etwas  herflber,  nnd  Ta^ 
decken  zum  Theil  die  Gklässe.  Sehr  selten  finden  sich  diese  Flecke  erat  in  einiicr 
Entfernung  von  der  Papille  vor,  und  nur  zuweilen  beschränken  sie  sich  auf  das  n^ 
reich  der  Papille  selbst,  wo  sie  uns  immer  in  Form  von  Streifini  erachienen.  Ob- 
wohl die  Leitung  der  Fasern  durch  diesen  Markgehalt  nicht  behindert  wird,  hebet 
sie  jedoch  an  den  von  ihnen  eingenommenen  Stellen  die  Perception  anf,  so  dass, 
wenn  sie  sich  an  die  Papille  aosdiliessen,  eine  ihnen  conforme  Yergröaammg  des 
blinden  Fleckes  eintritt 
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ü  Fig.  1.     Retinitis  pigmentosa  typica. 

(Vcrgl.  S.  677  u.  f.). 

Der  84  Jahre  alte  Patient,  der  zugleich  an  Schwerhörigkeit  leidet,    liat  schon 

■eineiD  lOi  Lebensjahre  eine  Abnahme  des  Sehvermögen»  bemerkt,  welche  des 
oidB  besonders  störend  auftrat  und  sich  bis  in  die  letzte  Zeit  hin  ^^estei^ert  hat. 
ra  centrftle  SehschiJrfe  betrügt  ^fi^,  dns  Gesichtsfeld  ist  aiisHorordentlioh  stark 
centriich  beschrftnkt,  so  dass  es,  auf  IV9  Fuss  gemessin,  einen  Kreii»  von  kaum 
Ourchmesser  darstellt  Ophthalmoskopisch  constatiren  wir  den  diese  Krankheit 
■dehnenden  Befhnd.  Zunächst  findet  sich  eine  sternformiire  Trübung  in  der  Ge- 
d  des  hinteren  Poles  der  Linse  vor,  die  das  Bild  des  Augenhintergrundes  etwas 
Hdacht    Die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  zeigt  eine  ausgeäpruchene  Atrophie,  wie 

9SUB  der  weissen  VerfÜrbung  und  der  erheblichen  Volumsabnalime  der  Gefasse 
tSesaen.  Insbesondere  sind  die  Arterien  in  ganz  feine  Stränge  verwandelt,  die 
.  nicht  weit  mehr  über  die  Grenzen  der  Papille  hinaus  verfolgen  lassen.  Die 
■hMit  adgt  sich  besonders  gegen  den  Acquator  hin ,  gleichsam  übersät  mit  äus- 
it  ISeiBen,  nerlichen,  schwarzen  Figuren ,  die  gegen  die  Peripherie  hin  noch  dich- 

werden,  hie  nnd  da  die  Form  von  Streifen  annehmend.  Die  Choroidea  ist  eben- 
B  nicht  norma],   eine  feine  weisse  Tüpfelung  derselben   verrüth  eine  Maceration 

^tdaehicht 

Fig.  2.     Choroido    Retinitis. 
(Vcrgl.  S    579). 

Wfthrend  sich  dies  Augenspiegelbild  von  dem  mit  Fig.  1  bezeichneten  nicht 
MnlMch  unterscheidet,  ist  die  hier  abgebildete  Krankheitsform  doch  eine  durchaus 
hve.^  Wir  finden  auch  hier  eine  weiss  verfärbte  atrophische  Papille,  erhebliche 
idttnnnng  der  Ketzhautarterien^  wir  finden  auch  hier  zierliche,  schwarze,  in  der 
Imi  Hegende  Flecke,  die  an  einzelnen  Stellen  die  Gefässe  fast  vollständig  umhül- 
,  bemerken  aber  zugleich  ausgedehntere,  hellere  Partieen  in  der  Choroidea.  Hier 
die  letztere  ninfiingreicher  atrophirt  Es  handelt  sich  um  eine  Erkrankung,  welche 
bncheialich  in  erster  Linie  die  Chorioidea  befallen ,  und  dann  erst  zur  Pigmen- 
OBff  der  Retina  geführt  hat    Es  ist  in  solchen  Falle  weniger  der  objective  Befund, 

oie  Form  des  Auftretens  und  der  Verlauf  der  Functionsstörung ,  welche  vor  diag- 
lUeeben  Irrthdmem  schützen  können.  Wir  vermissen  hier  die  lür  die  typische 
initie  pigmentosa  chsrakteristischc  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes,  das  letztere 

eine  normale  Ausdehnung  und  können  wir  nur  eine  massige  Herabsetzung  der 
tnlen  Sehschärfe  nachweisen.  Das  andere  Auge  der  24 jährigen  Patientin  war 
>plii8ch. 

;•  3.    Abgelaufene  Retinitis   mit  Pigmentirung   der  Retina. 

Die  Netzhaut  ist  ziemlich  atrophisch.  Das  Pigmenl epithel  der  Chorioidea  ist 
mrech  vertreten,  daher  die  Intcrvascularräume  deutlich.  Das  in  der  Keiina  befind- 
le  Pigment  folgt  nicht  den  Gefässen,  sondern  liegt  in  einzelnen  Schollen  zerstreut 
derselben.  Die  Entstehung  dieses  Retinalpigmeutes  ist  auf  Rechnung  eines 
ichseitigen  Chorioidealprozesses  zu  schreiben. 
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Fig.  1.     Retinitis  bei  Uorbus  Brightü. 

(Verg.  S.  688  u.  f.) 

Die  Fig.  zei^'t  da»  charakteristische  Bild  dieser  Erkrankiingafonii ,  (teii  n- 
echwt-lllnD,  fictrülitcn  und  vurvraschcnen  Sehocrveneintritt  mit  weit  niKfa  iit 
Peri|i)i<Tio  reichender,  arharr  begrenzter  InHltration  der  Netehaat  In  derselben  U»- 
ehcn  die  licfiCiwe  streckunweiec  uoler;  in  i]irer  NNhi:  linden  sich  lahlreiche.  stnehlitf- 
mi(,'u  Kxlruvuaolu.  Nni^li  unten  aieht  niuu  aua  der  InlilCrntJon  heraus,  ein  Getflss  oü 
eturli  vi'itids  rellckii runden  Üuutouren  licrvortreUn.  Lulitcrua  ist  bedingt  durcli  Bift- 
dngcn'cban'ucherniii;  der  Advcntitiii  Navh  Innen  davon  ititlt  eine  feiaatreifige  Sldle 
mit  faleiiiun,  hcliweiati  rt'llcktirenden  Punkten  auf,  welche  durch  Sklerose  der  Mervt»- 
fasern  und  fetli;,'u  Dc^'encration  dca  Bindegewcbca  bedingt  sind.  Die  zerstrenl  . 
quca  in  der  Umgebung  der  Uucula  lutea  zeigen  die  ans  dem  Faaerverlaaf  rcEnU- 
rende ,  conccntriacke  Anordnung. 

Fig.  2.    Neuroretinitis  Ascendens. 

(Vergl.  S.  641  n.  t) 

Der  SBjHhri^e  Patient  stellte  eich  im  Febr.  I8f<4  wegen  geringer  Abiu 
seines  Suhvermößens  und  eines,  &eit  kurzer  Zeit  eingelreteneu  Schielens  seinea  K 
ten  Auge»  in  der  Anstalt  vor.  Wir  consiatirtcn  volIslAndig»  LulunuDg-  dai 
abd.  or.  dcxtr.,  eine  Herabsetzung  der  SehschKrlc  beider  Augen  auf  '/i  und  beideq 
eine  stai'ke  Schwellung  und  Trübung  der  Papilla  Nerv,  opt  Wie  man  mit  dem  % 
culliren  Oplithelmoskope  deutlich  wahrnehmen  konnte,  ragte  die  weissrOthT 
Masse,  welche  der  Papille  entsprach,  stark  in  den  Glaskörperraiim  hinein. 
Grunzen  derselben  waren  vollstfindig  verwaschen,  der  Umiaiig  n&hezu  aiif  dq  I 
doppelt«  erweitert.  Die  rölliliche  Farbe  der  weiaegraucn  Ha^se  löft<;  sich  tal 
eine  grosse  Menge ,  meist  rodicnlitrm'g  gcdtcUler  Stri^ifchen  anf.  An  den  Grimct  I 
der  erstcren  bemerkte  man  umfangreiche  Apoplexie« n.  Anffollend  war  der  eiark  (*■! 
schlüngclte  Verlauf,  die  erhebliche  Volumszunolime  der  Nelihau'.venen ,  welche  tnt  I 
Theil  in  die  gelrlthte  Pupille  untertauchten,  wUhrend  die  Arterien  erst  aiisserWb  1 
derselben  wieder  sichtbar  wurden.  In  den  peripheren  Abachnitten  des  Augenhin  tergrca-  ' 
des  lieae  sich  eine  wesentliche  VerHnderung  nicht  nachweisen.  Dtr  Befund  am  linkoi 
Auge  entsprach  vollkommen  dem  am  rechten.  —  Schon  längere  Zeit  vor  dem  F.ui 
trilte  der  Aiiuenki'Onkheil  litt  Patient  an  erheblichen  Stämngen  seines  AUgemeinl»^ 
lindena,  welche  in  ihrer  Ocsommtheit  die  Entwicklung  eines  Tiimors  in  der  Srh.^ 
delhnblc  vermutbcu  lieasen.  Hieiikuf  war  auch  ütiolo^sch  die  Erkrankung  der  An- 
gen  zurückzuflihren.  Die  verhält uissmüssig  geringe  Herabsetzung  des  Sehv«rm6pciu 
crkliirle  »ich  sehr  gut  daraus.  dasB,  wie  es  immer  bei  der  ascendireiideu  Form  ia 
Ncuroretiuilis  der  Kuli  ist,  die  Erkrankung  erst  sptilcr  die  Leitung  in  den  SehnerreD 
aufhi'lil.  So  geschuh  es  auch  hier.  Dos  Schvcrniö}|;eD  sank  ganz  allmühllg,  6  Mo- 
nate spiiter  bcti'Ug  die  Sehschürfe  noch  '/j«  und  war  erst  nncli  Jahre^^frUt  gleich  null 
grworilen.  Dns  opIithidmuakopiHche  Bild  hott«  sicli  während  dieses  Zeitraames  all- 
mtililig  dahin  geiindr-rt,  dusa  im  Mflrz  iSHb  beiderseits  vollsttndige  Atrophie  äa 
Papille  ausgesprochen  war.  Im  April  starb  l'atienl  an  Eraclieinungen.  welche  dis 
frfiher  gusiellte  Diagnose    bcutJiiii>ten.     Die  Section   konnte  leider   nicht  angestclft 

Fig.  3  und  4.    Glaucoma  conaecutirum  simples. 

(Vergl.  S.  7241. 

Patientin,  16  Jnhr  alt,  litt  schon  seit  dem  6.  Lebensjahre  an  Entzündangea  ' 
der  Augen,  will  jedoch  erst  seit  dem  12.  Lebensjahre  eine  erhebliche  SWlnuig' 
des  Sehvermögens,  und  zwar  besonders  am  rechten  Auge  bemerkt  haben.     BecÜt 
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Fig.  1.     Choroiditis  di9fleininat&. 

Die  Fig.  zeigt  theils  triache,  xergtrent  begende,  und  nirgends  confli.. 
sndalionsherde ,  namentlich  nach  Oben  nnd  Innen  von  (der  leichl  gerätheten 
In  gröBeerer  Anzahl  finden  sieh  jedoch  Sltere  atropliiai^lic  Stellen  mit  reichlichen! 
ment.  Letztere  lassen  die  nackte  Sklera  dnrchBcheinen  aud  leigen  iiur  hier  utu 
noch  spärliche  Reste  des  Choroidetüatromas.  Deber  dieselben  hinweg-  siebt  man  tiA 
&ch  die  nn verlinderten  RetinalgefVaee  hioiieheD.  Im  Ucbrigen  zeigt  der  gante  Au- 
gengTund,  liegen  mangelnden  Pigmentepithel,  sehr  deutlich  die  dunkleren  lalenw' 
culüriiume  der  Ckoroidea. 

Fig.  2.     Atrophia    ohoroideae   circa    papillam,    Staphjloma 
pOBtiODm. 

(Vergl.  S.  684). 

wahrend  die  bekuinl«n  Verfindeningen  des  AugeohiDtQrgnmdM  bd  te 
höheren  Graden  der  Hfopie  im  Weaentlichen  auf  einer  melir  oder  weniger  mi&itf- 
reichen,  an  da«  Foramen  choroideae  sich  anschliessenden  Atrophie  der  Aderhaul  be. 
ruhen,  welche  durch  die  ausgebreitete,  wenn  man  will,  diffuse  iCktasie  des  lualena 
BulbuaabschnitteB  bewirkt  wird,  sind  die  Falle  seltener,  in  welchen  die  Ektasie  eise 
circumscripte ,  gegen  die  benachbarten  Partien  scharf  abgesetzte  ist,  in  welchen  m 
sich  also  um  ein  wirkliches  Staphyloma  poctlcum  (sit  venia  verbo)  handelt  Wu 
(1  hier  das  Augenspiegelbild  des  rechl«n  Auges  von  einem  Hanne  vor.  der  St 
alt,  an  einer  Hjopie  *|i  litt  Neben  daer  ringförmigen  Atrophia  CbüroidsM 
circa  papillam,  und  diffusen  atrophischen  Partien  der  Choroidea  in  der  Gegend  dv 
Hac.  lutea,  bemerken  wir  nach  der  Naienaeile  zu  eine  bogenförmige  Unte,  vit\d» 
die  Gränie  der  localen  Ektasie  andeutet.  Der  Niveau  unterschied  zwischen  den  rcdb 
und  links  von  dieser  Linie  gelegenen  Partien  iet  erliebtich,  indem  die  Uembruci 
nach  der  Papille  zn  eine  stark  anageh6hlte  Tertiefung  zeigen.  Hievon  ut>i>ri«iiRl 
man  sich  in  dberraschender  Weise  mit  Hülfe  des  binoculliren  Ophthal  muskepa 
Auch  der  Verlauf  der  NetshautgefSsse,  die  von  der  Papille  an  gegen  die  bogellA^ 
mige  Linie  schnell  aufsteigen,  eatapricht  der  patfaologiachen  Geatattnng  de«  huitcra 
Bulbusabschnittes. 

Fig.  3.    A^phla  Choroideae  circa  papillam,  Ektasia  partialis. 

Wahrend  in  Fig.  3  eine  derartige  Ektasie  des  hinteren  Bulbnsabachnitta«  dar- 
gestellt worden  ist,  die  eich  von  ansäen  her  allmählig  entwickelnd,  die  Papille  um-  \ 
greifend,  scharf  nach  innen  von  derselben  abaelste,    ist  hier  der  Augenhiniergrund 
eines  stark   myopischen  Auges  dargestellt,   in  welchen  ebenfuUs   eine  Ektasie   des 
hinteren  Bulbusabschnittes  vorlag,  die  jedoch  eine  tri chtcr förmige   Gestalt  hatto,  i«  1 
dasB  die  tiefste  Stelle  derselben  mit  der  Eintritt  b stelle    dos  .Sehnerven   EnsamnuafllL  1 
Umgeben  ist  die  Papille  zunächst  von  einer  auuphisdieu  Partie  der  Choroidea^  dii  I 
besonderB    nach   der  Nasenseite    zu   erheblich  ausgedehnt   ist     Ton  der  Papilla  MI 
sehen  wir  die  NetzhautgeJSsse  sehr  steil  Über   die  atrophische  (Aoroidoalpaitta  hi^ 
ansteigen,   so  das«  nach  unten  hin    ein  Abgesetetaein   der  OefÜMe  olnMCL.     Zna.  . 
DeberUuBB  wollen  vrir  noch  hiuzntügen,  daas  die  SkleralgrSnxe  dea  flnhiiia»—  mtt  • 
in  der  Vertiefung  liegt,    um   uns  gegen    den  Verdacht  sn  reinigen,  -  ea   hanillB  tUk  i 
hier  um  eine  Ezcavation   des  Seimerven    selbst.    QirmDd-Tenlon'i  Ttulnflfahta  j 
Instroment  verbreitet  auch  hier  Klaxheit  Aber  die  rKnmlichen 
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Accommodations  -  nnd  Befractions  -  Anom&lieen  des 

Auges. 

Dioptrisohe  Yorbemerkungen. 

# 

Das  menschliche  Auge  besteht  aus  einer  Reihe  durchsichtiger  und 
brechender  Medien,  welche  die  Entstehung  eiaes  umgekehrten  Bil- 
der Aussenwelt  auf  seiner  empfindenden  Netzhautschicht  yer- 
hu 

Die  brechenden  Medien  sind:  die  Hornhaut,  das  Wasser  der  Au- 
ammer,  die  Erystalllinse  und  die  Glaskörperflüssigkeit.  Von  der 
haffenheit  dieser  vier  durchsichtigen  Medien  oder,  genauer  ausge- 
Et: 

1^  Yon  den  Brechunesyerhältnissen, 

2)  von  den  Formen  aer  Erümmunffsoberflächen,  und 

3;  yon  den  ge^nseitigen  Abständen  der  Trennungsflächen  dieser 
lenden  Medien  ist  die  nähere  Beschaffenheit  des  ganzen  optischen 
irates  abhängig. 

Es  wäre  yon  grösster  Wichtigkeit  diese  drei  Verhältnisse  bei  nor- 
m  und  anomalem  Verhalten  auf  das  Genaueste  zu  kennen. 

Das  Bedürfidss  nach  solcher  Eenntniss  ist  nicht  in  neuerer  Zeit 
entstanden;  wir  besitzen  yielmehr  aus  älterer  Zeit  schon,  eine  ziem- 
beträchtliche Anzahl  yerschiedener,  zum  Theil  sehr  sorgfaltig  yor- 
tmmener  Ausmessungen  und  numerischer  Bestimmungen  jener  drei 
isenyerhältnisse,  welche  bis  zum  Jahr  1856  yon  uns*)  auf  das  Sor{|[- 
^te  gesammelt  und  zusammengestellt  worden  sind.    Seit  jener  Zeit 

aber,  nacli  den  durch  H e Im holtz  **)  neu  eiagefuhrten  und  genaue- 
Messungsmethoden  am  lebenden  Auge,  Messungen  und  numeri- 
I  Bestimmungen  yeranstaltet  und  bekannt  gemacht  worden,  welche 
Siteren  Besmtate  fast  yöUig  entwerthet  haoen.  —  lieber  die  Bre- 
nmerhältnisse ,  welche  bis  jetzt  am  lebenden  Auge  noch  nicht  er- 
;6lt  werden  konnten,  besitzen  wir  in  den  Bestimmungen  derselben  am 


)  Zehen  der,  Anleitung  zum  Studium    der  Dioptrik   dee    mensclilichen  Auges 

Absehn.  IV.  S.  100  u.  f.  Erlangen  1856. 
)  ArehiY  t  Ophthslmol.  Bd.  VI,  AbUü.  2,  8.  1.    Berlin  1860. 
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todten  menschlichen  Auge,  eine  sehr  gründliche  und  Borgsame  ArM 
Yon  W.  Krause*). 

Betrachten  wir  die  optisch  wichtigen  Eigenschaften  der  breohendtt; 
Medien  des  Auges  etwas  genauer,  so  ist  zunächst  zu  bemerken,  dm\ 
einige  von  ihnen  constante,  andere  dagegen,  innerhalb  gewisser  Qn^ 
zen,  yariable  Werthe  haben.  —  Die  Päiiffkeit  des  Auges,  nahe  md 
entfernte  Gegenstände  mit  yollkommener  Schärfe  und  Deutlichkeit  a 
sehen,  beruht  bekanntUch  auf  einer  Formyeränderung  der  Linse.  Bii 
Krümmungen  der  beiden  Linsenobertiächen,  die  Dicke  der  Linse  und  dii 
Distanz  des  Scheitelpunktes  der  yorderen  Linsenflädie  yon  dem  Schei- 
telpunkte der  Homhautkrümmunff  sind  demnach  die  yon  der  Accommod»*; 
tionsthätigkeit  abhängige  YariaDle.  Dagegen  sind  die  Krümmung  der 
Hornhaut  und  —  weil  der  Scheitelpunkt  der  hinteren  Linsenflaohe  M 
der  Accommodation  für  die  Nähe  semen  Ort  nicht  merklich  yerSndert  - 
die  Distanz  dieses  Scheitelpunktes  der  hinteren  LLnsenfläciie  yon  der 
Netzhautebene,  so  wie  endhch  die  Brechungsquotienten  s&nuntlicher  bi^ 
chenden  Medien,  als  constante  Grössen  anzusehen. 

Wir  beschäftigen  uns  zunächst  mit  dengeni^en  Adaptionszustandei 
in  welchem  das  Auge  für  die  weiteste  Ferne  emgerichtet  ist  Diesei 
Zustand  betrachtet  man  ganz  allgemeinhin  als  den  Buhezustand 
oder  als  denjenigen  Zustand,  bei  welchem  der  Accommodationsmiukel 
in  möglichster  Entspannung  sich  befindet  Für  diesen  bestinuntei 
Adaptionszustand  erhalten  nun  diejenigen,  den  Gtmg  der  Liditttnli- 
len  bestimmenden  Yerhältnisse ,  welche  wir  soeben  als  yariabel  beieidt- 
net  haben,  einen  constanten  Werth,  und  diesen  constanten  Wertha 
würden,  nach  den  besten  neueren  Messungen,  etwa  folgende  ZaUen- 
grössen  beizulegen  sein. 

r®  =  7,728  Mm.  Mittelwerth  yon  124  Messungen  (He  Imholtz.  Knapp, 

Donders) 
r'   =  9,346 Mm.  „  „        7         „  (Helmholt z,  Knapp) 

r"  =  5,750 Mm.         „  „        7         „         rHelmholtz,  Knapp) 

n'  =  1,3365  (Helmholtz) 

^"  =!i;4414t  (Helmholtz) 

n'"=  nl 

d'  =  3,79  Mm.  Mittelwerth  yon  3  Messungen  OSelmholtz) 

d''  =  3,68  Mm.  „  „     6         „         ^elmholts,  Knapp) 

d'"=  nur  durch  Rechnimg  zu  finden. 

Es  bedeutet  aber  in  yorstehender  Tabelle:  r®  den  Ej-fimmungahalb- 
messer  der  Hornhaut,  r'  den  Krümmungshalbmesser  der  yorderen  und 
r''  den  der  hinteren  Linsenfläche;  n',  n'',  n'''  bedeuten  in  derselben  Bei- 
henfolge  die  Brechungscoefficienten  des  Kammerwassers,  der  Linsensab- 
stanz  und  der  Glaskörperflüssigkeit,  wenn  der  Brechungsoofiffident  der 
Luft,  oder  n®  =  1  yorausgesetzt  wird.  Endlich  soll  durch  d'  die  Ent- 
fernung der  Hornhaut  yon  der  yorderen  Linsenfläche,  durch  d''  die  Ent- 
fernung der  beiden  Linsenflächen  yon  einander  oder  die  Linsendicke, 
und  durch  d''',  die  Entfernung  der  hinteren  Linsenfläche  yon  der  Neti- 
hautebene  bezeichnet  werden;  diese  drei  Gh*össen  sind  auf  der  Axe  des 
als  centrirt  yorausgesetzten  optischen  Systemes  des  Auges  gemessen  ^. 


*)  Die  Brechungsindices    der   durchsichtigen  Medien  de»   menschlichen  Auges. 
Hannover  1866. 
**)  Es  bleibt  su  iMnerken,  dass  die  Lage  der  beiden  Oberflächen  der  Heffnhttt, 
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Wendel  wir  uns  nun  auf  Grundlage  dieser  Yoraussetzimgen  zur 
itiinmnng  der  ungefähren  Lage  der  Haupt-,  Brenn-  und  Eiiotenpunkto 
I  menschlichen  Auges,  so  würde  sich  aus  den  angegebenen  numeri- 
len  Werthen  etwa  Folgendes  ergeben  *): 


in  ihren  centralen  Theilen,  nicht  merklich  vom  ParallelismoB  abweicht  Ob- 
wohl nun  die  Hornhautsnbstans  einen  höheren  Brechungsexponenten  hat  als 
das  Kammerwasser,  so  begeht  man,  gerade  wegen  dieses  Parallelismus,  einen 
kaum  bemerkbaren  Fehler,  wenn  man  das  Kammerwasser  unmittelbar  von 
der  Krfimmaiig  der  Hornhaut  begrenzt  sich  denkt,  und  den  Brechungsexpo- 
nenten der  Homhautsobstanz  in  der  Berechnung  ganz  vernachlässiget 

*j  Für  diejenigen,  denen  die  Bedeutung  der  optischen  Cardinalpunkte  nicht  ganz 
geläufig  ist,  diene  znr  besseren  und  leichteren  Orientirung  noch  Folgendes: 
Ein  optisches  System  mag  einfach  oder  complicirt  sein,  so  versteht  man  un- 
ter Brennpunkt  denjenigen  Punkt,  in  welchem  Lichtstrahlen ,  die  aus  weite- 
ster Ferne  kommen  und  mithin  als  parallel  unter  einander  betrachtet  wer- 
den dürfen,  sich  nach  dem  Durchgange  durch  das  dioptrische  System,  in  deren 
optischer  Axe  kreuzen.  Da  nun  das  Licht  sowohl  von  einer,  wie  auch 
von  der  ihr  entgegengesetzten  Richtung  das  System  durchwandern  kann,  so 
folfft  hieraus,  dass  jedes  dioptrische  System  zwei  Brennpunkte,  einen  vorderen 
und  einen  hinteren  haben  muss,  wobei  es  zunächst  ganz  gleichgültig  bleibt, 
welchen  von  beidea  man  den  vorderen,  und  welchen  den  hinteren  oder  bes- 
ser, den  ersten  und  den  zweiten  nennen  will.  —  Um  den  Unbestimmtheiten, 
welche  dem  Worte  Brennweite  anhaften  zu  entgehen,  hat  Gauss  vorge- 
schlagen zwei  näher  zu  bezeichnende  Punkte  zu  w^en,  welchen  er  den  Na- 
men Hauptpunkte  gegeben  hat,  und  von  hier  aus  bis  zu  den  Brennpunkten, 
die  Längen  der  Brennweiten  zu  messen,  so  zwar,  dass  die  Entfernung  des 
hinteren  Brennpunktes  von  dem  hinteren  Hauptpunkte,  die  hintere  Brenn- 
weite; die  Entfernung  des  vorderen  Brennpunktes  von  dem  vorderen  Haupt- 
punkte, die  vordere  Brennweite  genannt  werde.  Nur  wenn  —  wie  dies 
bei  optischen  Instrumenten  gewöhnlich  der  Fall  ist  —  das  erste  und  das 
letzte  Mittel  (nämlich  die  atmosphärische  Luit;  gleichen  Brechungscoäfficien- 
ten  haben,  sind  beide  Brennweiten  gleich  lang.  In  dem  menschlichen  Auge, 
,  dessen  letztes  Mittel  durch  die  Qlaskörperflüssigkeit  gebildet  wird ,  hat  man 
aber  zwei  Brennweiten  von  verschiedener  Länge,  von  denen  die  hintere 
dem  von  aussen  einfallenden,  die  vordere  dem  aus  der  Tiefe  des  Auges  zu- 
rückkehrenden Lichte  entspricht  Die  Lage  der  Hauptpunkte  anlangend, 
so  hat  Gauss  gezeigt,  dass  man  das  complicirteste  dioptrische  System  auf 
ein  einfaches  zurücklühren  könne,  dessen  erstes  und  letztes  Mittel  unverän- 
dert bleiben,  deren  erste  Trennungsflüche  aber  in  die  erste  Hauptebene, 
und  deren  letzte  Trennungsfläche  in  die  zweite  Hauptebene  verlegt  gedacht 
wird.  Der  Krümmungshalbmesser,  welchen  die  in  die  Hauptebenen  ver- 
legten Trennungsflächen  haben  ma&>sten,  um  dos  ganze  System  zu  vertreten, 
wird  durch  die  Rechnung  gefunden.  -  Die  Mittelpunkte  dieser  in  die 
Hauptebenen  verlegten,  krummen  Trennuagsflächcn  sind  die,  von  Listing 
so  benannten  Knotenpunkte.  —  Da  die  in  den  Hauptpunkts -Ebenen  lie- 
gend gedachten  Krümmungsoberflächen  gleich  grosse  Halbmesser  haben,  so 
folgt  hieraus,  dass  d6r  gegenseitige  Abstand  beider  Hauptpunkte  eben  so 
gross  ist,  wie  der  gegenseitige  Abstand  der  beiden  Knotenpunkte.  Da 
femer  bei  einem  einzigen,  von  kugelförmiger  Oberfläche  begrenzten  Mittel 
die  durch  den  Mittelpunkt  hindurchgehenden  Lichtstrahlen  stets  senkrecht 
auf  die  Oberfläche  treffen  und  folglich  ungebrochen  durchgehen,  so  folgt  hier- 
aus, dass  die  durch  den  ersten  Knotenpunkt  hindurchgehenden  Lichtstrahlen, 
in  dem  letzten  Mittel  ungebrochen,  mithin  in  gleicher  Richtung  mit  dem  ein- 
fallenden Strahl  verlaufen,  nur  muss  die  Lage  des  Strahles  in  dem  letzten 
Mittel  um  den  gegenseitigen  Abstand  der  beiden  Knotenpunkte  verschoben 
werden.  —  Zur  Berechnung  der  Lage  und  Grösse  optischer  Bilder  be- 
dient man  sich  in  der  Regel  der  Hauptpunkte,  so  dass  also  die  betreffen- 
den Entfernungen  von   den  Hauptpunkten  aus  gemessen  werden.    Man  kann 
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Zerlegt  man  das  menschliche  Auge  in  zwei  optische  Elemente,  toi 
denen  das  eine  aus  Hornhaut  und  Eammerwasser ,  das  andere  aus  der 
Ton  Kammerwasser  und  Glaskörperilüssigkeit  umgebenen  Linse  besteh 
so  würde  man  diesen  beiden  Elementen,  deren  erste  Brennweiten  mit 
^0  und  tp^^  deren  zweite  Brennweiten  mit  ^*  und  if/^  bezeichnet  werden 
mö^en,  etwa  folgende  abgerundete,  von  den  Mittelwerthen  wenig  tb- 
weichende  Werthe  beilegen  können. 

L    Element. 
Hornhaut- Kamm  erwass  er. 


Mittelwerthe  aus  4  Berechnungen  von  |  In  ganzen   und   abgerondeteft 

Knapp  Zahlen 

Mm.  Tjjp- 


9)»  =  22,833  Mm. 
g>*  =  29,943  Mm. 


22  bis  23 
30 


10 
14 


n.  Element. 
Linse  beim  Fernsehen. 


VA»  =  1/;*  =  40,116  Mm. 


40 


20 


In  Bezug  auf  die  La^e  der  Hauptpunkte  bemerken  wir  noch,  im 
bei  dem  ersten  Elemente  die  beiden  Hauptpunkte  mit  dem  Seheitelpiuikto 
der  Hornhaut  zusammenfallen ,  und  dass  der  yordere  Hauptpuut  dei 
zweiten  Elementes  etwa  2  Mm.  (Mittelwerth  yon  4  Berechn.  =  2,092  Mm.) 
hinter  der  Yorderfläche  der  Linse  liegt.  Wir  finden  also  die  Distanz  dei 
zweiten  Hauptpunktes  des  ersten  Elementes  vom  ersten  Hauptpunkte 
des  zweiten  Elementes  (welche  Distanz  mit  dem  Buchstaben  t  bezeichnet 
werden  soU)  nahezu  =  Ü  Mm.  (3,79  +  2,092  =  5,882  Mm^. 

Hieraus  berechnen  sich  die  beiden  Brennweiten  der  Combination 
beider  Elemente,  oder  des  ganzen  Au^es,  indem  man  obige,  oder  ander- 
weitig gefundene  numerische  Werthe  in  die  nachfolgenden  Formeln  sub- 
stituirt  *). 


hierzu  aber  auch,  wenn  man  lieber  will,  die  Knotenpankte  beauUeo  und 
dies  geschieht  oft  sogar  mit  grösserer  Bequemlichkeit,  weil,  von  hier  aiu  g^ 
messen,  die  Bild-  und  Objcctgrössen,  mit  den  Entfernungen  steta  proportional 
bleiben.  Uebrigens  verdient  noch  bemerkt  zu  werden,  dass  die  Haup^ankte 
und  die  Knotenpunkte  zu  den  beiden  Brennpunkten  ganz  aymmetriadie  Lage 
haben :  Die  Knotenpunkte  sind  nämlich  vom  hinteren  Brennpunkte  eben  so 
weit  entiemt,  wie  die  Hauptpunkte  vom  vorderen,  und  umgekehrt  die  Knoten- 
punkte vom  vorderen  eben  so  weit,  wie  die  Hauptpunkte  vom  hinteren  Brenn- 
punkte. Es  folgt  hieraus,  dass  alle  für  die  Hauptpunkte  geltenden  Formeln 
sogleich  in  solche  verwandelt  werden  können,  welche  für  die  Knotenpunkte 
gelten ,  wenn  in  denselben  die  Ausdrücke  ftlr  die  vordere  und  für  die  hinter« 
Brennweite  mit  einander  vertauscht  werden. 

Wenn  das  erste  und  das  letzte  Mittel  gleich  grosse  Brechungskräfte  be- 
sitzen, dann  sind  —  wie  angegeben  wurde —  beide  Brennweiten  gleich  gross; 
und  es  fallen  Überdies  auch  noch  die  Knotenpunkte  mit  den  Haup^unkten 
zusammen. 
*)  Zur  Unterscheidung  haben  wir  die  hintere  Brennweite  des  ersten  Elementes 
(Hornhaut -Kammerwasser)  mit  (p*^  die  Brennweite    des  aweiten  Elementes 
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f  —  9*^ 


^«  +  1^  _  t 

In  der  That  findet  man  nach  dieser  Formel  sehr  leicht  die  Yerän- 
^nm^en,  welche  die  Brennweiten  des  ganzen  Auges  erleiden,  wenn 
B.  m  Folge  accommodatiyer  Formveränoerung,  der  Linse  eine  andere 
rennweite  oeigelegt  werden  soll,  oder  wenn  genau  gemessene  Werthe 
ff  Homhautkrammung  in  die  Rechnung  eingeführt  werden ,  oder  wenn 
^d  ein  bekannter,  gemessener  oder  angenommener  Werth  die  Brenn- 
siten  der  beiden  Elemente  oder  die  Ghrösse  t  veränderlich  macht. 

Die  von  Knapp  gemessenen  und  berechneten  Brennweiten  von  4 
)6nden  Augen  geoen  folgende  Mittelwerthe : 

Erste  Brennweite:    =  18,898  Mol 
Zweite  Brennweite:  =  18,563  Mm. 

ilche  Mittelwerthe  mit  der  Rechnung  gut  genug  übereinstimmen,  wenn 
I  angegebenen  abgerundeten  Werthe  {(p*  =  30  und  V'  =  40  u.  t  =  6 
D.)  in  oie  obige  l^rmel  eingeführt  werden. 

Obwohl  die  Berechnung  der  veränderten  Lagen  beider  Hauptpunkte 
}  ganzen  Auges  yollkonmien  ebenso  leicht  und  einfach  ist,  una  obwohl 
e  genaue  Kenntniss  der  Brennweiten  wenig  Werth  hat,  wenn  nicht 
gleich  die  La^e  der  Hauptpunkte  ebenso  genau  bekannt  ist,  so  wollen 
doch  auf  diese  Betrachtungen  nicht  ausfuhrlicher  eingehen  und  nur 
'h  bemerken,  dass  die  Lage  beider  Hauptpunkte  des  ganzen  Auges, 
ras  vor  der  Pupillarebene ,  und  in  geringer  Entfernung  von  einander 
unden  wird. 

Folgendes  sind  die  Mittelwerthe  der  Entfernung  beider  Hauptpunkte 
m  Scneitelpunkte  der  Hornhaut,  nach  3  Berechnungen,  resp. 
ssungen  v.  Knapp. 

Erster  Hauptpunkt  2,0156 Mm./  gegenseitiger 
Zweiter  Haup^unkt  2,4272    „    \  Abstand:  0,4116  Mm. 

Bei  der  Accommodation  für  die  Nähe  ändert  die  Linse  ihre 
snnweite,  und  es  wird  (Mittelwerth  von  4  Messungen  von  Knapp): 

n.   Element. 

Linse  beim  Nahesehen. 

tf^  =  tp^  =  30,769  oder  30  Mm.  oder  14  Lin. 

Die  Brennweiten  des  ganzen  Auges  yerändem  sich  in  Folge  dessen, 
1  erhalten  folgende  Mittmwerthe. 

Erste  Brennweite    =  12,362  Mm. 
Zweite  Brennweite  :r=  16,512    „ 
Die  Lage  der  Hauptpunkte  ändert  sich  ebenfalls  etwas,    und  zwar 


(Linse)  dagegen  —  bei  welcher,  anter  Voraussetzung  gleicher  Brechungsin- 
dices  (:=  n^)  für  Kamiuerwasser  und  Glaskörperflüssigkeit,  beide  Brennweiten 
gleich -gross  sind  -  mit  ip  bezeichnet  Die  Entfernung  des  Homhautscheitels 
von  der  ersten  Hauptebene  des  zweiten  Elementes  ist  durch  t  bezeichnet  wor- 
den; endlich  sollen  f*  und  1^  die  erste  und  die  zweite  Brennweite  des  ganzen 
Auges  bleuten.  Vergl.  unsere  Anleitung  zum  Studium  der  Dioptrik.  S.  23 
und  70.    Erlangen  1856. 
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findet  man  nun  die  Lage  derselben  in  folgenden  Entfernungen  hinter  doi 
Scheitelpunkte  der  Hornhaut: 

Erster  Hauptpunkt    2,0061  Mm.  \  gegenseitiger 
Zweiter  Hauptpunkt  2,4459    „    S  Abstand;  0,4398  Mm. 

Die  beiden  Hauptpunkte  entfernen  sich  also  bei  der  AcconmiadA&i 
fOr  die  Nähe  etwas  von  einander,  indem  der  erste,  der  Hornhaut  m 
wenig  näher  rückt,  der  zweite  dagegen  sich  noch  merklicher  Yon  dond» 
ben  entfernt. 

Die  Knotenpunkte  (deren  gegenseitiger  Abstand  dem  gegoh 
seitigen  Abstände  der  beiden  Hauptpunkte  stets  gleich  ist,  und  dlem 
Abstände  von  ihren  gleichnamigen  Brennpunkten ,  den  nngleirfiniinyi 
Brennweiten  entsprechen),  sind  für  approximative  Rechnung^  in  sota 
sehr  bequem ,  als  alle  durch  dieselben  hindurchgehenden  lichtstriSihi 
ungebrochen  weiter  gehen,  und  nur  um  ihren  gegenseitigen  Abstni 
verschoben  werden.  Man  kann  sie  daher,  wenn  imre  Ennemmig  m 
der  Netzhautebene  genau  bekannt  ist,  sehr  bequem  zur  Berechnung  der 
Bildgrossen  eines  scharf  gesehenen  Objectes  benützen. 

Die  Entfernung  des  zweiten  Knotenpunktes  vom  Bdieitd  dv 
Hornhaut  (der  erste  liegt  dem  Scheitelpunkte  der  Hornhaut  um  den  f^ 
jenseitigen  Abstand  der  beiden  Hauptpunkte  näher)  findet  man  al«^ 
mi  Mittel  von  4  Enapp'schen  Messungen  von  folgender  GhrSsse: 

Zweiter  Knotenpunkt   beim  Femsehen  =  7,0185  Mm. 
Zweiter  Knotenpunkt  beim  Nahesehen  =  6,5963    „ 
Das  Vorrücken  desselben  bei  der  Ao- 

commodation  beträgt  demnach  =:  0,4222  ^ 
Wenn  die  optischen  Constanten  genau  gegeben  sind,  und  wennei 
sdiarfes  Bild  auf  der  Netzhaut  zu  Stande  kommen  soll,  dann  läset  «k 
die  ganze  Länge  der  optischen  Axe,  oder  die  Entfernung  des  SduMi 
der  Hornhaut  von  der  Netzhaut  leicnt  berechnen.  Sie  mnas,  nach  oIm 
angenonmienen  Voraussetzungen  sein: 

13,898  +  7,0185  =  20,9165  Mm. 
Bei  der  Einstellung  für  die  Nähe  muss  dagegen  die  Entfernung  i» 
hinteren  Brennpunktes  vom  Scheitel  der  Hornhaut  betragen: 

12,362  +  6,5963  =  18,9583  Mm. 
mithin  um: 

1,9582  Mm. 

vor  die  Ebene  der  Netzhaut  fallen ,  wodurch  die  Entstehung  eines  Kl* 
des  auf  der  Netzhautebene,  erst  bei  näher  herangerücktem  Objeote  ennog- 
licht  wird.  —  Die  DüBPerenzen  der  Büdlage,  welcne  der  eanzen  Acconuno- 
dationsbreite  entsprechen,  betragen  also  im  leeren  des  Auges,  kaum 
2  Mm.  oder  noch  weniger  als  1  Lin. 

Wollten  wir  die  Länge  der  optischen  Axe  oder  die  Lage  des  fam- 
teren  Brennpunktes  beim  Fernsehen  aus  anderen  Daten  (z.  d.  aus  der 
La^e  des  zweiten  Hauptpunktes  und  der  Länge  der  hinteren  Brenn- 
weite) bestimmen,  so  würden  wir  finden  (Siehe  oben): 

2,4272  +  18,563  =  20,9902  Mm. 

Bei  der  Einstellung  für  die  Nähe  würde  dagegen  die  Lage  des  zwei- 
ten Brennpunktes  hinter  dem  Homhautscheitel  gemnden  weraen: 

2,4459  +  16,512  =  18,9579  Mm. 
Werthe,  die  mit  den  oben  gefundenen,  gut  genug  übereinstimmen. 

Die  approximative  EnSemunff  des  zweiten  Knotenpunktes  von  der 
Netzhaut  (oder,  was  dasselbe  beaeutet,  die  Länge  der  ersten  Brenn- 
weite),  welche   für  Berechnung  der  Bildgrössen  vielfinoh  benützt  wird, 
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de  näofa  dea  vm  TOifiMenden  Werthen  etwa  14  Mm.  betragen;   sie 
d  Bibeor  gewolmliek  {na^  Listing)  yeranschlagt  zu  15  Mm. 


Nachdem  wir  die  Lage  der  Cardinabmikte  im  menschlichen  Auge 
th  den  besten  bis  jetzt  verliegenden  Messungen  in  Mittelwerthen  ao- 
(aben,  bleibt  uns  noch  übrig,  einige  alleemeine  Sätze,  auf  welche 
'  uns  später  zurüekbeziehen  werden,  und  deren  optisch -mathemati- 
0t  Bewas  £Qr  den  hier  vorliegenden  Zweck  unnothig  ist,  eiofach  auf- 

1)  Wenn  die  Linse  ohne  ihre  Form  zu  yerändern  sich 
rwftrts  bewegt  und  mithin  den  Eammerraum  einengt,  so  wird  das 
Bze  Auge  dadurch  kurzsichtiger. 

Aus  der,  oben  (S.  761)  angegebenen  Formel  ist  leicht  zu  ersehen, 
is  die  Woruie  von  f^  und  f*  Kleiner  werden  müssen,  wenn  t  kleiner 
rd.  Die  beiden  Brennweiten  werden  also  durch  das  Eleinerwerden  von 
d.  h.  durch  das  Yorwärts^rücken  der  Linse,  verkürzt.  Aber  die  Lage  der 
luntpunkte  wird  ebenfalls  verändert,  und  zwar  in  solcher  Weise,  dass 
)  iMstamE  zwischen  dem  hinteren  Brennpunkt  und  der  hinteren  Lin- 
sfläche  etwas  grösser  wird.  Diese  Qrössenzunahme  beträgt  indessen 
eniger  als  £e  Annäherung  der  hinteren  Linsenfläche  an  die  Hom- 
int  wegen  des  Yorwärtsrückens  der  Linse.  In  Summa  wird  also  der 
otere  Brennpunkt  dem  Honüiautscheitel  etwas  angenähert,  und  das 
Ige  dadurch  kurzsichtiger  werden. 

2)  Durch  eine  Zunahme  des  Brechungsvermogens  der 
)rticalen Linsenschichten  wird  die  Brennweite  des  ganzen 
rystallkorpers  verlängert. 

In  Bezug  auf  den  Gang  der  Lichtstrahlen  durch  die  Erystalllinse 
iben  wir  zu  erwähnen,  dass  letztere  aus  einzelnen  Schichten  besteht, 
reo  Brechungscoeffidenten,  gegen  den  Kern  der  Linse  hin,  an  Grösse 
$tig  zunehmen.  Wenn  wir  daher  in  der  Rechnung,  der  Linsensubstanz 
len  einzigen  homogenen  Brechungsindex  beilegen,  so  ist  darunter  ein 

Xärer  Werth  zu  verstehen,  und  zwar  em  solcher;,  wie  er  der 
aft' einer  Linse  beigelegt  werden  müsste,  wenn  sie,  bei  gleichen 
»rmverhältnissen.  in  ihrer  Wirkung  der  optischen  Wirkung  emer  ge- 
(lichteten  menscnlichen  Erystalllinse  gleichkommen  sollte.  Es  ist  aber 
wohl  theoretisch  wie  aucn  experimentell  vollkommen  nachgewiesen, 
»  dieser  imaginäre  Totalindex  noch  höher  genommen  werden  muss, 

der  höchste  gemessene  Werth  der  am  stärksten  brechenden  Eem- 
»stanz  der  Linse ,  weil  eine  homogene  linse  von  der  brechenden  Kraft 

Linsenkemes  schwächer  wirkt,  oder  eine  längere  Brennweite  hat, 
eine  gleichgeformte  geschichtete  Linse ,  mit  schiditenweise  gegen  den 
m  hin  zunenmender  ^redmngskraft  **).    Es  folgt  hieraus  der  für  die 


*)  Diese  Eigenthümlichkeit  wurde  —  wie  uns  Volkmann  berichtet  —  zuerst 
von  Senff  bemerkt  und  theoretisch  sowohl  wie  experimentell  begründet 
Doch  sind  seine  Arbeiten  hierüber  nicht  veröffentlicht  worden.  Inzwischen 
versichert  Donders  (On  the  Anomalies  of  Accommodation  and  Refraction, 
p.  39),  dass  Thomas  Toung  (1801)  bereits  hierauf  aufmerksam  gemacht 
habe,  und  dass  Senff  mit  Unrecht  die  Moritat  zugeschrieben  werde.  Später 
wurde  auch  durch  Helm  holt  z  und  And.  dasselbe  bestätigt.  Vergl.  hierüber 
Tolkmann,  Art  „Sehen^^  S.  290  in  R.  Wagner's  Handwörterbuch  der  Phy- 
siologie (1846)  und  Helmholtz,  Physiologische  Optik  S.  74  in  Earsten's 
AUgm.  Enkyklopädie  der  Physik.  Leipzig  1856.  Yergl.  auch  unsere  Anleitung 
9um  Studium  der  Dioptrlk  des  menschl.  Auges  S.  ^.    Evlangen  1856. 
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Praxis  liSchst  wichtigd  Satz  y  dass ,  wenn  dnrdi  irgend  weldie  Vi 
in  dem  lebenden  Auge .  die  coridcalen  Lmsensomohten  an  Brb«M 
kraft  zunehmen,  imd  oaher  dem  Linsenkeme  &Imlioher  werden, 
totale  Wirkung  der  Linse  abnimmt,  d.  h.  ihre  Brennweite  aidi  nt^, 
längert,  während  im  umgekehrten  Falle  ihre  Brennweite  sieh  TeiUm 
würde. 

3)  Wenn  die  YorderflSche  des  ErystaUkorpers  sich  stSrker  iriU^ 
so  wird  dadurch  nicht  allein  die  Brennweite  desselben  yeiMrzt,  m 
rücken  vielmehr  auch  beide  Linsenhauptnunkte  weiter  nadi  Tom;  rii 
nähern  sich  beide  der  vorderen  Linsenfläche.  und  zwar  der  zweite  nuhr 
als  der  erste.  Die  Veränderungen,  welche  nierduroh  auf  die  Lace  im 
Hauptpunkte  des  ganzen  Au^es  ausgeübt  werden,  sind  aber  geraäe  oi» 
gegengesetzter  Art.  Die  beiden  Hauptpunkte  des  Aug^  rfioken  b«ili 
etwas  nach  hinten,  und  zwar  der  zweite  mehr  als  der  erste,  so  dass  k 

gegenseitiger  Abstand  sich^  etwas  vergrossert  Wenn  sieb  bei  diflia 
rtsyeränaerungen  der  zweite  Hauptpunkt  des  ganzen  Auges  in  Smmiii) 
um  soviel  nach  hinten  bewegt ,  als  die  Differenz  der  beiden  Tordei« 
Brennweiten  (beim  Femsehen  und  Nahesehen)  multipUeirt  mit  (n  —  1) 
beträgt  (wenn  n  der  Brechimgsexponent  der  Glaskorporflfissigkeit  k^i 
so  muss  der  Distinotionswinkel  des  Gesichtssinnes  fSr  alle  Entfth 
nun^en  gleich  gross  bleiben.  Wenn  aber  der  zweite  fibuptpunkt  um 
weniger  als  die  genannte  Grösse  nach  hinten  rfidct,  so  rnftsaten  in  der 
Nähe  verhältnissmässig  feinere  Distinctionen  mö^Uoli  sein^  als  in  crii- 
serer  Entfernung,  ein  Yerhältniss,  weldies  bis  jetzt  wenigstens  &A 
directe  Beobachtung  noch  nicht  hinreichend  constatirt  ist. 


Veränderung  der  Lage  der  Cardinalpnnkte  durch  kii> 
zugefügte  Brillenffläser.  —  Ist  die  Laj^e  der  Cardinalpunkte  du 
menschlichen  Auges  oekannt.  oder  wird  sie  wenigsteiis  au  bdouni 
yorausfi'esetzt,  so  ist  es  leicht  deren  veränderte  I^ikge  su  bereohnen, 
wenn  dem  Auge  noch  ein  ferneres  optisches  Element,  wie  z.  B.  ein  Bril- 
lenglas, hinzugefügt  wird. 

Wir  becuenen  uns  hierzu  derselben  Formeln,  welche  wir  oben  be- 
reits in  Anwendung  gezogen,  mit  etwas  veränderter  Buehstabenbedra* 
tung*). 

Es  wird  vielleicht  nicht  ganz  unzweckmässig  sein,  die  Bechnmig»- 
resultate  einiger,   unter  bestimmten  Voraussetzungen   beispielaweiBe  ge- 


*)  Kennen  wir  f^  and  i*  die  Brennweiten  des  mit  einer  beliebigen  Glaaünse  — 
deren  Brennweite  in  der  Lnft  =s  tp  sein  mag  —  in  Verbindong  gesetsten 
Äugee.  Die  eigene  vordere  Brennweite  dieses  Auges  werde  mit  tp^  beidchnet« 
nnd  der  Brechangsindez  der  Glaskörpersnbstans  n*  *,  dann  haben  wir  folgesde 
Gieichongen: 

(•  =        y^^ und 

<p*+V;  — t 

Da  der  Abstand  der  Brille  vom  Auge  einigermaaasen  verftnderlicb  and 
schwankend  ist,  so  können  wir  fttglich  die  Unterscheidung  der  beiden  einin- 
der  sehr  nahe  liegenden  Hauptpunkte  des  Auges  sowohl  wie  der  GlaslinM 
yemachlässigen ,  und  können  mit  dem  Bacbstaben  t  die  Distans  der  H%apt- 
punktsregion  des  Auges  etwa  von  der  Mitte  der  Glaslinse  Terstehen.  Diese 
Distans  mag  gleich  6  lin.  gesetat  werden  dürfen. 


Dioptrische  Vorbemerknngen. 
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^^HlUter  Fille  zfuammenznstenen.  Diese  FäDe  mögen  einestheils  dazu 
dienen  y  die  Gesetze  der  resultirenden  Yerändemiig  im  Allgemeinen  et- 
was anschraUdier  zu  machen,  und  andererseits  mögen  sie  ähnliche  Berech- 
nungen unter  anderen  Voraussetzungen  etwas  zu  erleichtem  geeig- 
net Bein« 

Wenn  ^  die  Brennweite  einer  Glaslinse,   in  Zoll  ausgedrückt,  be- 
deutet ,   so  erhalten  wir  folgende ,  aus  den  in  der  Anmerkung  *)  enthal- 
Notizen  leieht  verständliche  Tab 


tenen 


Tabelle  fär: 


Sammellinsen. 


E*  -  N»     E* 


Eo 


CO 

6,7000 

40ZOD 

6,6902 

24    „ 

6,6837 

18    n 

6,6676 

8     n 

6,6515 

4     n 

6,6037 

2     n 

6,5101 

9,0000 
8,9869 
8,9781 
8,9564 
8,9348 
8,8706 
8,7449 


0,9000 
0,8918 
0,8854 
0,8V09 
0,8566 
0,8188 
0,7299 


1,1000 
0,1)877 
0,9121 
0,7268 
0,541t; 
0,0088 
1,0862 


0,2000 
0,0964 
0,0207 
0,1441 
0,3150 
0,8226 
1,8161 


Durch  das  SBnzufSgen  einer  collectiven  Linse  verkürzen  sich  also 
die  beiden  Brennweiten  des  Auges,  d.  h.  das  Auge  wird  kurzsichtig: 
zu  (Reicher  Zeit  r&cken  aber  auch  beide  Hauptpunkte  weiter  vor,  und 
swar  der  zweite  in  schnellerem  Yerhältniss  als  der  erste,  so  dass  der 
sweite  sehr  bald  seinen  Platz  vor  dem  ersten  erhält,  und  sich  nun ^ mit 
der  abnehmenden  Länge  der  Brennweite  um  immer  grössere  Abstände 
Ton  dem  ersten  entfernt 

Wenn  nach  dem  Grade  der  Kurzsichtigkeit  und  nach  den  Grössen- 
verhältnissen  der  NetzhautbUder  gefragt  wird,  dann  würde  darauf  durch 
nachstehende  Tabelle  geantwortet  werden  können,  in  welcher  die  mit  p 
bezeichnete  Yertikalspalte  die  Sehweite,  gerechnet  von  dem  ersten  Haupt- 
punkte des  Auges,  a.  1l  also  den  Grad  der  Eurzsichtigkeit  anzeigt. 

Die  andere  mit  fk  bezeichnete  Yertikalspalte  eiebt  die  Grösse  des 
Netzhautbildchens  in  dem  Sinne  an,  dass  em  und  dasselbe  Object  für 
die  Entfernung  von  drei  Fuss ,  in  dem  unbewaffiieten  Auge  ein  Bild  von 
einer  Ghrösse  =  1  macht,  und  hernach  in  den  entsprechenden  Sehweiten 
(p)  durch  die  Oonvexlinsen  betraditet,  die  Grösse  fi  annimmt. 


^  Die  sehr  einfiachen,  flbrigenS  aber  leicht  abzaftndemden  Voraussetznngen,  von 
denen  wir  ausgegangen,  sind  folgende: 


Vordere  Brennweite  des  Auges  (oder  f*  oder  E*  —  F^ 

Hintere  Brennweite  (oder  f*  oder  F^  —  E*) 

Abstand  des  vorderen  Haaptpnnktes  von  der  vorderen  Homhaut- 
flllche  (oder  E«  -.  K*) 

Abstand  des  hinteren  Hauptpunktes  von  der  Vorderfläche  der 
Hornhaut  (oder  E*  —  N«) 

mthin  der  geffenseitige  Abstand  beider  Hauptpunkte  (oder  E^—E») 

Endlich  die  äitfemung  der  GUaslinse  von  dem  hinteren  Haupt- 
punkt des  Auges  (oder  t) 


=  6,7  Un. 


6,7 
=  9,0 

=  0,9 

=  1,1 
=  0,2 

=  6,0 


und  der  Brechungsezponent  der  Glaakörperfltisngkeit  (oder  n)  =  1,8488. 
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V 

P 

^ 

40ZoU 

19,3300  ZoU 

1,8892 

24    „ 

14,8240    „ 

2,4834 

12    „ 

9,4692    „ 

3^9653 

8    „ 

7,0273    „ 

5,4472 

4    » 

4,0884 

9,8941 

2    „ 

2,3746 

18,7860. 

Man  ersieht  hieraus ,  dass  die  scheinbare  Bildgrosse  etwas  sohneB« 
wächst  als  die  umgekehrten  Werthe  der  wirklichen  Objectfemen. 

Hätten  wir  die  Objectfemen  (p)  bis  zu  den  Enotenjpunkten  gemes- 
sen, so  würde  sich  gefunden  haben,  dass  sie  genau  un  umgekehrten 
Yernältnisse  zu  den  scheinbaren  Bildgrössen  stehen. 

Was  die  Sehweite  (p)  des  bewaffiieten  Auges  betriffi,  so  moas 
bemerkt  werden,  dass  die  Zahlen  dieser  Rubrik  sich  auf  die  Adaption 
des  unbewafFheten  Auges  f&r  eine  Entfernung  von  drei  Fobs  be- 
ziehen. Diese  Annahme  ist  freilich  ganz  willkührlioh  und  zuf^eidi  wqU 
nicht  ganz  richtig  j  denn  es  adaptirt  sich  das  eesunde  Auffe,  wem 
es  durch  Bammemnsen  hindurchsieht,  f&r  yiel  Kürzere  Enttenrangeo. 
Allein  man  ist  genöthigt  zu  irgend  einer  Annahme  —  sei  sie  andi 
eine  willkührliche  —  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  wenn  man,  wie  ei 
hier  beabsichtigt  wird,  beispielsweise  numerische  Berechnungen  aosffihf 
ren  will.  Die  hier  vorliegenden  Rechnunffswerthe  würden  strenge  ffe- 
nommen  nur  far  den  besonderen  Fall  CkTtung  haben,  in  welchem  die 
Accommodation  gelähmt,  und  die,  in  Folge  dessen  stabil  gewordene  Adap- 
tion des  Auges  eine  Objectferne  von  3  Fuss  oder  36  Zoll  erfordert 

In  einer  ähnlichen  üebersicht  wollen  wir  die  OrtsyerSndenmgen 
der  Haupt-  und  Brennpunkts -Ebenen  anschaulich  zu  machen  suchen, 
wenn  sie  bedingt  werden  durch  die  Benützung  von: 

Zerstreuungs-Linsen. 


-V 

f 

f* 

E  —  N» 

B*  —  N» 

E*  — E 

OD 

6,7000 

9,0000 

\     0,9000 
^     0,9088 

1,1000 

0,2000 

40ZoD 

6,7098 

9,0131 

1,2127 

0,3089 

24    „ 

6,7193 

9,0219 

0,9146 

1,2879 

0,8733 

12    „ 

6,7327 

9,0439 

0,9293 

1,4768 

0,5475 

8    ., 

6,7492 

9,0661 

0,9440 

1,6666 

0,7226 

4    » 

6,7991 

9,1332 

0,9888 

2,2417 

1,2529 

2 :: 

6,9013 

9,2704 

1,0808 

8,4176 

2,8873. 

Durch  das  Hinzufügen  einer  Zerstreuungs- Linse  verlängeni  sich 
also  die  Brennweiten  des  Auges,  d.  h.  das  Auge  wird  weitsichtig. 
Zu  gleicher  Zeit  weichen  aber  aucn  beide  Hauptpunkte  zurück,  und  zwar 
der  zweite  in  schnellerem  Verhältnisse  als  der  erste,  so  dass  sich,  mit 
der  zunehmenden  Länge  der  Brillen -Brennweite,  der  zweite  Hauptpunkt 
um  immer  grossere  Abstände  von  dem  ersten  entfernt. 

Zerstreuungslinsen  sind  demnach  nur  brauchbar  für  kurzsichtige 
Augen:  die  Tragweite  derselben  wird  dadurch  weiter  hinausgerückt 

Wollte  man  —  unter  Beibehaltung  aller  übrigen  YorauBsetsuiigen  — 


Di<^trisehe  Vorbemeitangen. 


767 


18  hinter  dem  Zerstrenmigselase  befindliche  Ange  durch  YerlSngerung 
sr  Olaakörperaxe  (R*  —  S®)  in  ein  myopisches  verwandehi,  und  nun 
ie  Fra^e  stellen,  wie  gross  die  Verlängerung  sein  müsse,  wenn  durch 
n  bestimmtes  Concayglas  die  Sehweite  z.  d.  auf  drei  Fuss  corrigirt 
erden  sollte,  und  wie  sich  unter  dieser  Verhältnissen  die  Bildgrösse 
erhalte,  dann  würde  gefunden  werden: 


^tp 


R*  —  NO 


40 

ZoU 

10,3677  i 

1,0015 

24 

10,4520  1 

1,0024 

12 

10,6686  i 

1,0049 

8 

10,8762 

1,0074 

4 

99     1 

11,5206 

1,0148 

2 

99 

12,8381 

1,0301 

Ein  übrigens  normales  Auge,  welches  mit  einer  40z511igen  Con- 
rbriUe  in  3  Fuss  Entfernung  scharf  sieht,  müsste  demnach  eine  Au- 
Qaxenl&nge  von  10,8677  Idn.  besitzen  una  würde  Netzhautbilder  haben, 
ren  GMsse  sich  verhUt  zu  der  Grösse  der  Bilder  bei  unbewaffiietem 
hen  in  8  Fuss  Entfernung  und  mit  einer  Augenaxe  von  10,1  Lin. 
nge,  wie  1,0015  zu  1  u.  s.  w. 

Wollte  man  dagegen   die  Frage  beantwortet  wissen,    um  wie  viel 


re,  dann  würde  man  folgende  Zahlen  finden: 


-  ^ 


Adaptionsentfemung 


oo 

5,000  Zoll 

6,000Zo0 

40  ZoD 

5,667  ., 

6,979  „ 

2*  « 

6,153  „ 

7,763  „ 

12  , 

7,896  „ 

10,914  „ 

8 

11,190  „ 

15,011  „ 

Wenn  durch  das  Hinzufügen  eines  Concavfflases  ein  beliebiges 
Ige  hypermetropisch  gemacht  worden,  dann  ist  dadurch  flir  ein  anae- 
I  emmetropisches  oder  h3rpermetropisches  Auge  die  Möglichkeit  gege- 
1,  den  Auffengrund  jenes  ersteren  zu  sehen,  vorausgesetzt,  dass  zu- 
ich  die  Bedingungen  einer  hinreichenden  Beleuchtung  des  Augenhinter- 
mdes  erfüllt  sind.  Es  würden  dann,  für  ein  einzelnes  Netzhautele- 
nt,  dessen  Grösse  =  1  gesetzt  werden  möffe,  die  Orts- 'und  Grössen- 
*hältni8se  seines  Bildes,  für  den  Beobachter  sich  folgendermaassen 
halten: 


*)  Auch  hier  moss  noch  einmal  bemerkt  werden,  dass  bei  numerischen  Berech- 
nungen, zur  Zeit  immer  nur  ein  einziger  Adaptionspunkt  in  die  Rechnung 
eingeführt  werden  kann.  Dieser  Punkt  braucht  nicht  nothwendig  der  Nahe- 
punkt oder  Fempunkt  des  Auges  zu  sein ,  muss  aber  jedenfalls  zwischen  bei- 
den Groiipankten  liegen. 
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-  V 


—  p 


24  ZoU 
12 

8 

4 


11 

11 
11 


73,290  Zoll 
17,613    „ 

9,818 

4,000 


^y 


131,9571 

32,3924 

18,4570 

8,0596 


f 


Die  mit  fi  bezeichnete  Spalte    giebt  die   scheinbare  Bildf6^ 
rosserung,    die  mit  —  p  bezeichnete  Spalte  die  scheinbare  Sm^ 
ernung  des  Bildes,  gerechnet  von  dem  zweiten  Hauptpunkte. 

Ueber  die  Brillen  im  Allgemeinen. 


Mit  dem  Worte  Brille  bezeichnet  man  im  Allgemeinen  jede  difl^ 
trische  Vorrichtung,  welche  zum  Zwecke  irgend  einer  optischen  Com»' 
tion  vor  den  Augen  befestigt  wird.  Es  giebt  sehr  Tiele  Tenddedm» 
Arten  von  Brillen,  wie  z.  B.  sphärische,  oylindrische,  prismatinii 
periskopische,  pantoskopische,  stenopäische  u.  s.  w.«  denen  nooh  db 
farbigen  oder  sogen.  Schutzbrillen  hinzugerechnet  werden  könnten. 

Im  engeren  Sinne  des  Wortes  versteht  man  danmter  gewäudUb 
nur  diejenige  Art,  deren  Gläser  sphärisch  geschliffene  OberflSchen  beaitm. 

Sphärisch  geschliffene  Brillen.  —  Die  gewöhnfiohtt, 
sphärisch  geschliffenen  Brillengläser  haben  an  ihren  beiden  Oberflädm 
eme  gleichgrosse  Eugelkrünmiung.  Diese  Eugelkrümmung  kann  der 
Oberfläche  des  Glases  eine  erhabene,  hervorffewölbte  oder  eine  Yettklbb 
Form  geben.  Die  erstere  Gläserform  nennt  man  conyex,  die  letitve 
concav,  und  unterscheidet  sie^  ihrer  Wirkung  nach,  als  coIIectiTe  und 
dispansive,  oder  als  Sammel-  und  Zerstreuungs- Gläser.  Die  Wirkmig 
der  coUectiven  Gläser  wird  ganz  allgemein  als  eine  positive,  diedsr 
dispansiven  als  eine  negative  bezeichnet.  Im  Uebngen  wird  hier  ab 
bekannt  vorausgesetzt,  dass  coUective  Linsen  die  einfaltenden  lichtstrah- 
len  zu  stärkerer  Convergenz  nöthigen,  während  bei  dispansiven  Glasen 
das  Entgegengesetzte  S^tt  findet. 

Die  Ställe  der  Wirkung  steigt  in  beiden  Fällen  mit  der  zunehmen- 
den Kürze  des  Krümmungshalbmessers,  (mithin  im  umgekehrten  Y6^ 
hältniss  zur  Länge  desselben)  und  mit  der  zunehmenden  mechkraft  der 
Glassubstanz.  Da  die  Brillengläser  gewöhnhch  eine ,  im  YerhältniM  n 
ihrer  Dicke  (1  bis  2  Lin.) ,  senr  grosse  Brennweite  (von  2  bis  100  ZoU 
und  darüber)  haben,  so  kann  die  Glasdicke  meistens  ohne  erhebfieben 
Fehler  vemachlässifft  werden.  Nur  bei  den  allerkürzesten  Brennweiten, 
welche  —  bei  eleicholeibender  Glasgrösse  —  immer  zugleich  die  betracht- 
lichste Dicke  nahen,  ist  die  Berücksichtigung  der  Dicke  mitunter  von 
einiger  Wichtigkeit. 

Wenn  die  Ejümmungsform  einer  linse  an  beiden  Oberflächen  eine 
und  dieselbe  —  mit  anderen  Worten  —  wenn  die  Form  der  Glaslinse 
gleichseitig  ist.  und  wenn  angenommen  wird,  dass  die  Brechung  in 
der  Luft  sich  vernalte  zur  Brechung  in  der  Glassubstanz  wie  1  zu  l,b, 
so  folgt  hieraus  das  merkwürdige  Verhalten,  dass  die  Brennweiten  sol- 
cher Linsen  genau  eben  so  gross  sind  wie  ihre  Krümmungshalbmesser  *). 


*)  WenB  die  Brennweite  mit  i,  der  Brechangsezponent  der  GlassabsUni  mit  o 
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'§k  die  eine  Ghuiflftche  plan,  dann  ist  die  Brennweite  doppelt  so  gross 
rie  der  Ejrümmnngsmesser  der  anderen  Fläche.  Inzwiscnen  hat  Bu- 
"ow**)  daraufhingewiesen,  dass  die  Annahme  n  =  1,5  nicht  ganz  richtig 
w,  dass  vielmehr  die  Brechun^sexponenten  der  gewöhnlichen  Crown-Glas- 
M^n,  welche  zur  Brilleniabncation  verwendet  werden  =  1,53  oder  = 
Ifii  gefunden  werden,  woraus  ftLr  die  kürzeren  Brennweiten  ein  nicht 
MHZ  unbeträchtlicher  Unterschied  zwischen  Krümmungshalbmesser  und 
Btomweiten  hervorgeht  **). 

Unsere  Brillengläser  werden  allgemeinhin  nach  ihren  Brennweiten 
hwinnt  Wenn  z.  d.  ein  positives  Mnsenglas  eine  Brennweite  von  15 
BdD  hat,  so  Wird  dies  Glas  Nr.  15,  oder,  um  die  Wirksamkeit  des  Gla- 
Mi  leichter  erkennen  zu  lassen,  Ist  Vi5  geniqint.  Indessen  herrscht  in 
iler  Benennung  und  Bezeichung  noch  eine  ziemUch  grosse  Wülkühr. 
^  Der  Zoll  gilt  zwar  allgemein  als  Maasseinheit  für  die  Brenn- 
ireiten;  allein  in  Frankreich  eilt  der  alte  französ.  Zoll,  in  England 
kr  englische,  in  Deutschiana  meistens  der  rheinländische ,  ausser 
ÜMom  aber  auch  noch  der  baierische,  der  wiener  u.  s.  w.  Man  sieht 
MraiiB,  dass  die  Brennweiten -Benennung  keine  ganz  einheitliche  ist, 
md  dasa  die  Nummern  der  Gläser,  welche  mit  der  in  Zoll  ausgedrückten 
jiDge  ihrer  Brennweiten  übereinstimmen  sollen,  nicht  in  allen  Ländern 
Fleiäwertfaig  sind.  Auch  der  Umstand,  dass  die  Brennweite,  bald 
rgm  den  Oberflächen  der  Linsen,  bald  von  ihren  Mitten,  bald  auch  wohl 
HU  anderen  Punkten  (Hauptpunkten)  gemessen  werden ,  hat  gewisse 
Jnbestinmitheiten  zur  Folge,  aeren  Differenz,  der  Dicke  der  Linse  gleich 
rerden  kann.  Endlich  hat  Burow  sen.  sich  die  Mühe  genommen,  eine 
prosse  Anzahl  Brillengläser  aus  guten  Fabriken,  genau  nachzumessen,  und 
tat  die  MessungswerUie  mit  den  auf  den  Gläsern  eingeschriebenen  Num- 
nem  verglichen ,  wobei  sich  ergab ,  dass  sehr  erhebUche  Differenzen  vor- 
commen,  indem  die  Nummern  meistens  nur  den  Krümmungshalbmesser 
lezeichnen,  ohne  Kücksicht  auf  die  Bedingung,  dass  der  Brechungsex- 
»onent  der  Glassubstanz  =  1,5  sein  muss,  wenn  die  Krünmiungshalb- 
aesser  einer  gleichseitigen  Linse  und  ihre  Brennweite  gleich  gross 
lein  sollen. 

Aus  dem  Gesagten  g[eht  hervor,  dass  die  Nummern  unserer  Bril- 
engläser  nur  approximativ  mit  einander  übereinstimmen;  doch  mag 
dnzugefägt  werden,  dass  dieser  Umstand,  bei  den  längeren  Brillen- 
irenn weiten,  so  zu  sagen,  ganz  ohne  praktisdie  Bedeutung  ist.  Wich- 
i^r  ist  dagegen  die  Frage  nach  der  Grösse  der  wahrhaft  ins  Gewicht 
wenden  Brillenunterschiede ;  denn  nach  solchen  Grössenunterschieden 
nÜBsten  eigentlich  die  zur  Auswahl  von  passenden  Brillen  bestimmten 
lOgen.  Brillenkasten  geordnet  sein. 

Unsere  gegenwärtig  üblichen  Brillenkasten  enthalten  aber  eine 
ieihenfolge   von  Nummern,    die  gewöhnlich  mit  2  oder  selbst  mit  l'/i 

und  die  Erümmangshalbinesser  der  beiden  Oberflächen  mit  r®  und  r^  bezeich- 
net werden,  so  i^t  bekanntlich: 


]-=(»-■)(>  +ii> 


Setzt  man  in  diese  Formel  r*  =  r^  =  r  nnd  n  =  1,5,  so  findet  man  in  der 
That: 

f  =  r. 
•)  Deutsche  Klinik  1866  Nr.  15. 


r 


**)  Anstatt  f=r,  findet  sich  in  diesen  beiden  Fällen:   f  =-.J und  f 


1,06  1,08 
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Zoll  anfangen ,  und  bis  80  oder  100  aufsteigen ,  jedoeh  dkat  m  H 
aten  anf  eine  principielle  Stufenfolge  Aoapruch  machen  n  kigna  , 
niedrigsten  Nummern,  d.  h.  die  kürzesten  Brennveiten  scbatnlL 
sam,  anfänglich  sogar  in  '/<  ^°^  '/i  dummem  vorwfirts.  bed  denUM 
Nummern  oder  scnwächer  wirkenden  Gläsern  finden  sich  gröuen  i 
grössere,  wiewohl  sehr  angleiche  Sprünge. 

Wenn  es  sich  aber  um  den  UnterBchied  der  Wirkimg  neter  Gli 
handelt ,  so  kann  die  lineare  Differenz  der  Brennweiten  mdit  üt  Tt 
Stab  der  Orösse  dieses  Unterschiedes  gelten.  Will  mai  tat  im.^ 
von  Brillengläsern  haben,  die  von  der  medrigaten  JCfaminei  Im  ntÜ 
8ten,  mit  constantem  Untersohiede  fortschreitet,  so  musi  idsb  n    ' 

wirkendes  Glas,    welches  den  kleinsten  noch  benerkbsrut 

repräsentirt,  auswählen,  und  muss  eineBeihe  berechnen,  wddia  Ä 
zu  Stande  kommt,  dass  man  die  Wirkung  dieses,  als  fSnluEtgpi 
Olases,  so  lange  zu  sich  selbst  addirt,  bis  man  die  gewünsditsit 
Brillennummer  erreicht  hat. 

Eine  solche  Keihe  erhält  man  aber,  wenn  man  em  lehvsch  v 
des  Glas  als  Einheit   gelten  lässt,    and  die  übrigen  Gläser  am  ^       —_>.,,■ 
dieser  Einheit  zusammensetzt*).  -|s^' 

Wir  haben   nun    den  Vorschlag  gemacht,  eine  IJnse  tod  tSl 
Brennweite   als  Einheit  (oder,   wenn  man  nocn  genauer  verf ihm  V 
eine  Linse  von  9ti  Zoll  Brennweite   als  halbe  Emheitl  gelten  lulw-, 
und  hieraus  eine  arithmetisch  iortschreitende  Reihenfolge  von  Bn^qjti 
sern  hervorgehen  zu  lassen. 

Diese  Keihe  würde  also  nachiolgende  Form  haben: 

'/«,   V«,  »|4S,    Vis   .    .    ■    "/<», 

wenn  wir  bei  der  Brennweite  Ton  i  Zoll  (:^  "U^  stehen  bleiben,  vt 
haben  ferner  gezeigt,  wie  man  mit  10  Paar  positiTen  und  10  Pui » 
gativen,  plan-sphärischen  Gläsern,  durch  Combination,  diese  Rohe  Mh 
leicht  herstellen  kann  **). 

Aus  einer  Yergleichung  obiger  Reihe  mit  der  TÖUig  «illkührlieh  n- 
sammeugesctzten  unserer  gegenwärtigen  Brillenkasten,  ersieht  ma 
leicht,  wie  wenig  correct  unser  verfahren  bei  der Brillenanswahl  dadunk 
gleichsam  werden  muss,  wenn  man  z.B.  bemerkt,  daaa  der  Unterschitd 
zwischen  einem  Glase  von  2  Zoll  und  von  2  'U  Zoll  Brennweite  noch  giotw 
ist,  als  der  Unterschied  zwischen  einem  Qla!se  von  16  Zoll  und  von  isZoU 
Brennweite;  und  doch  haben  unsere  jetzigen  Brillenkasten,  dort  kein, 
hier  aber  noch  eine  ganze  Menge  von  Zwischennummem. 

Bestimmung  der  Brillenbrennweiten.  —  Der  pnüctisehl 
Augenarzt  ist  oft  genug  in  der  Lage,  die  Brennweite  eines  Brilla- 
glases  bestimmen  zu  luüsaen.  Für  Convezgläser  ist  diese  Bcacim- 
mnng  leicht:  Uan  entwirft  ein  umgekehrtes  reelles  Bild  von  i^ 
gend  einem  entfernten  hellen  oder  leuchtenden  Gegenstande  (s.  B.  na 
einem  Fenster,  Kerzenlicht  oder  dergL)  und   misst  mit  Hülfe  einer  ge- 


*)  Hat  man  zwei  optische  Elements,  deren  Brennweiten  f*  and  f  heisaen  mdtn, 
und  nennt  man  1  die  Brenn  weit« ,  welche  aus  ihrer  combinirteo  Wirknng  oU- 
■teht,  ao  ist,  unter  VcrnschlSsfiiifUne  dee  Abstandet  jener  beiden  Elcmeoie: 

t=    '•'■ 

t'  +  t' 
oder,  wenn  der  gegeuBeilige  Absland  d  mit  in  Kechnaag  gebracht  werdea  mII: 

f=  ^^' 

f>  +  f  —  d 
••)  Klin.  Honatib].  f.  Augenheilkunde  IV.  Jahrg.  (1866)  3.  1. 
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m  TonridMoBff.  die  Entfernung  der  Glaslinse  von  der  das  Bild  anf- 
Snü  Wand.  Je  entfernter  der  Gegenstand ,  und  je  schärfer  und 
faier  das  Bild,  um  so  genauere  Resultate'  wird  die  Messung  erge- 
Fe  langer  die  Br^inweite,  um  so  schwieriger  wird  es  sein,  ohne 
ere  Y^unkelungsvorrichtuneen,  ein  schart  gezeichnetes  Bila  durch 
ue  zu  erhalten  und  genaue  Messunrnn  vorzunehmen. 
P^eit  sdiwieriger  ist  die  Bestimmung  der  Brennweiten  vonConeav- 
rn.  Mftn  kann  im  Nothfalle  das  von  den  flächen  des  Glases  zurük- 
ade  Spiegelbildchen  zur  Messung  benutzen^  welches  den  Brenn- 
der  spiegelnden  Oberfläche  anzeigt.  Man  misst  dadurch  selbstver- 
ch,  mcht  unmittelbar  die  Brennweite,  sondern  eigentlieh  nur  die 
orttinmung  der  concaven  Oberfläche,  ist .  der  reflectirte  und  leuch- 
CFegenstand  entfernt  genug,  so  wird  die  gemessene  Entfernung 
t  genommen^  der  negativen  Brennweite  der  Linse  gleich  sein  wenn 
Bse  gleichseitig  ist,  oder  vierfach  genommen  wenn  die  Idnse  plan- 
*  ist  Sind  die  Halbmesser  ungleicm,  so  muss  beiderseits  die  Ent- 
ff  des  Spiegelbildchen  vom  Glase  ^messen,  und  daraus  dieBrenn- 
oerechnet  werden.  Die  Brennweite  findet  sich  leicht,  wenn  man 
sftmdenen  beiden  Entfernungen  verdoppelt  und  statt  der  beiden 
tesser  (r^  und  r^  in  die  weiter  oben  (S.  769)  unter  dem  Texte  an- 
sne  Formel  einfuhrt.  Bei  längeren  Brennweiten  ist  indessen  die 
ne  der  Entfernung  des  SpiegeloUdchens  von  der  Concavlinse  kaum 
roar.  —  Hat  man  eine  Auswahl  verschiedener  positiver  und  negar 
insen  zur  Hand,  so  lässt  sich  die  Brennweite  (oder  eigentlich  audi 
ie  Erümmungsform)  einer  negativen  Linse  auf  andere  Weise 
'h  bestimmen^  dass  man  diejenige  positive  Linse  aufsucht,  welche 
r  so  genau  zusammenpasst,  dass  —  wenn  man  die  Oberflächen 
)nig  befeuchtet  —  beide  lansen  wie  fest  zusammengeklebt  mit 
er  zusammenhängen.  Hierdurch  findet  man  in  der  That  die 
lieit  der  Erümmungsoberflächen  ausserordentUch  genau.  FQr 
abseitige  Linsen  würde  ein  Rückschluss  auf  die  Brennweite  nur 
directem  Wege,  durch  Rechnung  gemacht  werden  können.  — 
ner  hinreichenden  Auswahl  positiver  Gläser  ist  indessen  noch 
Etndere  sehr  empfindliche  und  leicht  auszuführende  Methode 
besonders   empfehlenswerth.     Man  verbindet  mit    der  negativen 

deren  Brennweite  bestimmt  werden  soD,  eine  positive  von  an- 
d  gleicher  Brennweite.  Durch  dieses  combinirte  optische  Ele- 
oder  durch  diese  Doppellinse,  betrachtet  man  einen  nahgelegenen 
stand,  indem  man  sie  gleichzeitig  vor  dem  Auge  ein  wenig  hin 
^r  bewegt.  Sind  die  Brennweiten  beider  Linsen  ungleich,  so  be- 
dch  der  fixirte  Punkt,  den  wirklichen  Bewegungen  entsprechend, 
sar  mit,   und  zwar  in  gleichem  Sinne,   wenn  die  Linse  mit  ne- 

Brennweite  überwiegt,  und  in  entgegengesetztem  Sinne, 
lie  positive  Linse  eine  kürzere  Brennweite  hat  als  die  negative, 
eide  Brennweiten  genau  gleich  lane,  so  wird  der  fixirte  Fimkt 
icheinbare  Lage  unverändert  beibehuten.  Die  Erscheinung  ist  so 
ind  und  zeigt  sich  schon  bei  so  geringfürigen  Differenzen  der 
weiten  beider  Linsen,  dass  diese  Methode  als  eine  sehr  bequeme 
nreichend  zuverlässige  gerühmt  werden  muss.  —  Um  die  Brenn« 
3iner  Concavlinse  zu  ermitteln,  kann  man  endlich  auch  noch  in 
ier  Weise  verfahren:  Man  combinirt  die  Concavlinse  von  unbe« 
r  Brennweite  mit  einer  Convexlinse  von  bekannter  aber  kürzerer 
reite,  so  dass  die  Combination  eine  dioptriseh-coUeotive  Wirkung 
Ut.         Man    misst   nun  auf  RewShnliohe  Weise  die  Gesaisai*- 
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brennweite  der  Combination.  Hieraus,  und  aus  der  bekannten 
der  positiven  Linse  iässt  sich  die  unbekannte  Brennweite  der 
Linse  leicht  berechnen. 

Periskopische  Brillengläser.  —  Die  gewShnliohste ^ 

Brillenglaser  ist  gleichseitig;  wen  aber  bei  dieser  Form  die  •ogen.rl^^ 
weichung  we^en  der  Kugelgestalt  beim  Durchsehen  durch  die  Baad.^y^ 
der  Linse  bei  den  stärkeren  Nummern  schon  merklich  störend  wirta:/^ 
hat  man  diesem  Fehler  durch  ungleichseitige  Schleifung  ahmfc^ 

fesucht,  und  solche  Gläser,  welche  das  Umherschauen,  ohne  yerfaidn^ 
Kopfhaltung  yiel  freier  gestatten  ids  die  gewöhnlichen  Brillen,  per/#i«. 
pische  Gläser  genannt. 

Nehmen   wir  beispielweise  an,   die  vordere  convexe  Fläche  eins 
GlasUnse  werde  von  parallelen  Lichtstrahlen  getro£Fen,  so  ist  es  Uar,  daa 
diese  Lichtstrahlen,  je  weiter  sie  von  demjenigen  entfernt  liegen,  f4. 
eher   in   seiner  Verlängerung  den  Mittelpunkt  der  KrQmmung  tnln 
würde,  um  so  ffrösssere  (Einfalls«)  Winkel  mit  den  ihnen  entspiedi» 
den  Kadien  einsdüiessen  müssen:    Ist  die  hintere  Fläche  gleicfalalli  tat 
vex,  so  wiederholt  sich  hier  derselbe  Uebelstand,  und  es  yerdoppelt  ddi 
der   daraus   entstehende  optische  Fehler.  —    Wenn  man  dagegen  fii 
zweite  (hintere)  Glasfläche  so  einrichtet,    dass  die  Brechung  am  Baodi 
den    entgegengesetzten  Fehler    erleidet,    wenn   man    sie    also   oonMf 
macht,   anstatt   convex,    so   Iässt   sich   leicht  annehmen,   dasa  et  oi  . 
Sjümmunffsverhältniss  geben  muss.   bei  welchem  der  Ferner  an  beid«  p 
Flächen  gleich  gross,  und  mithin,  oa  er  entgegengesetzt  ist,   in  Sumas 
gleich  Null  wird.  —    In  der  That  zeigt  sich   diese  Annahme  Tollko» 
men  richtig,  nur  müsste  —  wenn   man  genau   sein   will  —  ffir  iedi 
bestimmte   Objectferne   ein    etwas  verändertes  Yerhältniss   der    bodfli 
Krümmungsoberflächen   gewählt  werden.    Inzwischen  sind  die  Yonilp 
der   periskopischen  Brillengläser,   auch    bei    unvollkommener    ErfÜhu 
dieser  letzten  Bedingung,   zumal  bei   den   schärferen  Nummern,   booC 
deutlich  genug  bemerkbar. 

Da  es  keine  Linsen  giebt.  bei  welchen  die  Fehler,  welche  ans  der 
sphärischen  Abweichung  entstenen,  für  alle  Entfernungen  beseitigt  we^ 
d!en,  80  muss  man  sich  mit  solchen  begnügen,  bei  welchen  diese  Ab- 
weichung ein  Kleinstes  wird.  Solche  Linsen  nennt  man  Linsen  toi 
bester  Form.  WeU  aber  solche  Linsen  stets  ungleiche  ErOmmiinp- 
oberflächen  haben,  so  ist  es  auch  nicht  gleichg^tig,  welche  ihrer  bei- 
den Flächen  dem  Objecto,  und  welche  dem  Ai4;e  zugekehrt  wiid. 
Irrt  man  sich  hierin,  so  verwandelt  sich  die  Linse  von  bester  Format 

Sleich  in  eine  Linse  von  schlechtester  Form ,  denn  dann  werden  die  tob 
er  sphärischen  Abweichung  abhängigen  Fehler  so  gross  wie  möglicfa.- 
Eine  bammel-Linse  von  bester  Form  muss  aber  stets  ihre  stärker  gekrflmmto 
Fläche  dem  in  unendlicher  Ferne,  ihre  schwächer  gekrümmte  Flicha 
dem  in  ihrem  Brennpunkte  befindlichen  Gegenstande  zuwenden.  Bei 
derselben  muss  ferner  die  schwächer  gekrümmte  Fläche  (je  nach  den 
Brechungsexponenten  der  Glassubstanz)  einen  5  bis  6mal  grösseren  Hdb- 
messer  haben  als  die  stärker  gekrümmte.  Plan -sphärische  T^iifii^ftngUyp 
kommen  in  ihrer  Wirkung  den  Linsen  von  bester  Krümmungsform  sism- 
Uch  nahe,  und  können  dieselben  in  vielen  Fällen  ersetzen. 

Pantoskopische  Brillen.  Bei  mangelhafter  Function  des  A^ 
commodationsapparates,  verbunden  mit  Störungen  der  Befraotion.  zumsl 
bei  Presbyopie,  sind  für  die  Nähe  und  für  die  Feme'  verscniedsiie 
Brillengläser  erforderlich.  Um  nun  die  Unbequemlichkeiten  des  bestän- 
digen Wechsels  zweier  Brillen   zu  umgehen,  hat  man  in  die  BrilleniiM- 
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dderseitfl  zwei  halbe  Glaser  hineinffesetzt,  und  zwar  so,  dass 
^nnungslime  horizontd..  verläuft  und  dass  die  beiden  unteren  Half- 
\m  Nahesehen*  die  beiden  oberen  dem  Femsehen  diekiUch  sind. 
For  die  Feme  kein  Brillenglas  gebraucht,  so  kann  die  obere  Hälfte 
issen  oder  der  Brillenfassung  überhaupt  eine  Form  (Yergl.  d.  Fig. 
egeben  werden,  wcdche  das  Hinwegsehen  über  die  untere  Hälfte 
tert 

Fig.  78- 


a  beim  Nahesehen  gewohnlich  eine  Senkung  beim  Femsehen  eine 
ns  des  Blicks,  StaU  findet,  so  hat  man  auch  vorgeschlagen  die 
Giashälften  unter  einem  stumpfen  Winkel  so  mit  einander  zu  ver- 
,  dass  bei  beiden  Blickrichtungen  die  GesichtsUnie  auf  der  ent- 
mden  GlashSlfte  un^fShr  senkrecht  steht. 

'er  erste,  weldier  diese  eben  so  einfache  wie  bequeme  Vorrichtung 
1  selbst  hat  anfertigen  lassen,  soll  Franklin  gewesen  sein.  Es 
t  indessen  diese  Erfindung  wohl  kaum  ihren  viel  versprechenden 
lehrten  Namen,  denn  die  meisten  hochgradig  Presbyopischen  1er- 
ir  bald  aus  eigener  Erfahrang ,  wenn  auch  mit  etwas  weniger  Be- 
shkeit,  ihre  für  die  Nähe  berechneten  Brillen   auf  die  äusserste 

Eitze  so  aufzusetzen,  dass  sie  über  dieselben  hinwee  in  die  Feme 
onnen.    Das  Wesentlichste  dieser  Brillenform  ist  daher  instinctiv 
on  Vielen  schon  entdeckt  worden. 

de  cylindrischen  Brillen  dienen  hauptsächUdi  zur  Correction 
itigmatismus. 

olche  Gläser  haben  gemeiniglich  eine  plane  und  eine  cylindrisch 
ßene  Oberfläche.  Jeder  Durchschnitt,  welcher  paridlel  mit  der 
er  cylindrischen  Schleifung  durch  das  Glas  hindurchgelegt  wird, 
ich  von  parallelen  Rändern  be^enzt  und  erscheint  daher  in  seiner 
.  Ausdehnung,  von  gleicher  Dicke;  jeder  auf  diese  Richtung  senk- 
Schnitt  zei^  als  Durchnittsfläche  einen  positiven  oder  negativen 
bschnitt,  jeaer  anders  geführte  Schnitt  zeigt  als  Durchschnittsfläche 
ositiven  oder  negativen)  Abschnitt  einer  Ellipse. 
>ie  Wirkung  dieser  Gläser  besteht  darin ,  dass  sie,  in  der  Richtung 
^linderaxe,  einem  planparallel  geschlififenen  Glase  gleichkommen 
so  keine  optische  Brechimg  veruüassen,  dass  sie  dagegen,  in  der 
senkrechten  Richtung,  einem  plansphärischen  Glase  gieichwerthig 
dessen  ErümmungshalDmesser  dem  Halbmesser  der  cylindrischen 
Qung  i^leich  ist.  Sie  zeigen  sich  also  von  vortheilhafter  Wirkung, 
—  wie  beim  Astigmatismus  —  darauf  ankommt,  hauptsächlich  m 
3estiinmten  Richtung  eine  optische  Correction  hervorziibringen. 
lan  hat  indessen  auch  Gläser  geschliffen,  deren  beide  Flächen 
isch  sind,  jedoch  so,  dass  die  Axen  der  Cylinder  sich  unter  rech- 
rinkdn  kreuzen,  und  will  —  namentlich  bei  Staaroperirten  — 
ditet  haben,  dass  sie  zuweilen  den  sphärisdien  Gläsern  von  gleicher 
preite  vorzuziehen  sind.    Indessen  ist  die  optische  Begründung  die- 

s  und  Zehen  der,  Angenheilkande.  2.  AnfL  50 
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ser  Vorzüge  nicht  leicht  zu  geben,   auch  sind  die  bezuglichen 
tungen  bis  ietzt  noch  sehr  vereinzelt  geblieben. 

Endlich  sind  noch  Gläser  ange&rtigt  worden,    deren  eine 
cylindrisch  geschliffen,  die  andere  dagegen  der  Rotationsoberflädu 
Kreises  gleich  gemacht  ist.   Bei  richtig  gewählten  Erümmungshalbi 
müssten  solche  Gläser  die  Bedeutung   periskopischer  Cjlindergli 
nehmen   können.     Wegen   der    Schwierigkeiten   der   Schleifung 

sie  aber  schwerlich  je  eine  sehr  ausgedehnte  Anwendung  finden; 

ist  kaum  anzunehmen,  dass  ihre  Vorzüge  die  Schwierigkeiten  der    £fcik 
fung  aufwiegen  würden. 

Die  prismatischen  Brillen  könnte  man  eintheilen  in  plaj7</M^ 
matische  und  in  sphärisch -prismatische  Brillengläser.    Erstere  habcff  ^ 
den  Zweck  den  scheinbaren  Ort  des  Objectes   zu  yerändem  und  imtf^ 
der  Gcsichtslinie  eine  dem  Orte  des  Objectes  nicht  entsprechende  Sv^^j 
tung  zu  geben.    Die  Gesichtslinie  muss   unter  ihrer  Anwendung  tl^ 
nach  der  Kantenseite  des  Prisma^s  an  dem  Objecte  vorbeischiesseiL  Bi^ 
dioptrischo  Wirkung  im  engeren  Wortsinne  besitzen  sie  nicht;  wir  mr 
den  daher  erst  bei  dem  Abschnitte,  welcher  von  den  MuskelkranUeitai 
des  Auges  handelt,  auf  ihre  Verwerthung  zurückkommen. 

Die  sphärisch -prismatischen  Gläser,  welche  für  gewisse  Fälle  n* 
ter  dem  Namen  decentrirter  Brillen  empfohlen  wurden,  sind  ^ 
unserer  Ansicht  nach  —  völlig  verwerflich,  weil  sie  verbotene  Mder  ^ 
ben,  und  weil  die  beabsichtigten  Vortheile  derselben  auf  andere  Wcm 
ebenso  leicht  und  correcter  erreicht  werden  können.  —  Man  kann  m 
sich  vorstellen  als  plan -prismatische  Gläser,  auf  deren  Flächen  beliebte 
plan -sphärische  Gläser  aufgesetzt  sind;  man  kann  sie  aber  auch  ebea 
so  gut,  als  ein  aus  den  Randtheilen  herausgeschnittenes  (deoentrirtei) 
Stück  eines  grösseren  sphärisch  geschliffenen  Glases  betrachten. 

Ihre  Wirkungsweise  ist  —  wie  man  leicht  sieht  —  eine  zweifadtt. 
Zunächst  wirken  sie,  ihren  Erünmiungen  entsprechend,  auf  die 
scheinbare  Grösse  und  Entfernung  des  Objectes,  und  zweitens,  Aer 
Grösse  des  ])ri8niatischcn  Winkeb  entsprechend,  auf  die  scheiniwre 
liichtuiig,  in  welcher  der  Gegenstand  gesehen  wird.  Weil  sie  aber  steti 
den  weniger  [correct  brochenden  liandtneilen  sphärischer  Linsen  entspre* 
eben,  so  entstehen  auch  stets  incorrecte  Bilder.  Will  man  solche  de- 
centrirte  Gläser  verwenden,  so  muss  dafür  gesorgt  werden,  dass  das  Yer 
hältniss  der  Krümmungsform  beider  Flächen  so  gewählt  werde,  dass  der  { 
Fehler  wegen  der  Kugelgestalt  ein  Kleinstes  wird. 

Die  sogen,  stenopäischen  Brillen  verdienen  eigentlidi  kinm 
den  Namen  einer  Brille,  weil  sie  für  sich  allein  keine  dioptrische  'Wi^ 
kung  haben,  sondern  nur  die  Bedeutung  eines  Diaphragma  yertreten. 
Sie  sind  nichts  Anderes  als  eine  engeOennung,  durcn  welche  hindoicb- 

S eschen  wird,  und  welche,  je  nach  den  vorliegenden  Zwecken  bald  rund 
ald  schlitzförmig  (stenopäischer  Spalt)  gemacht  wird.  Donders  hat 
das  Verdienst  auf  die  Verbesserung  des  Sehens ^  welche  bei  diffiuen 
Hornhauttrübungen  dadurch  erzielt  werden  kann,  zuerst  aufmerksam  ge- 
macht zu  haben.  Bei  den  Krankheiten  der  Befraction  ist  diese  Vorrich- 
tung von  geringem  Nutzen;  doch  findet  der  stenopäisdie  Spalt  bei  der 
Diagnose  des  Astigmatismus  immerhin  noch  einige  Verwermung,  auch 
ist  es  nicht  zu  läugnen,  dass  stenopäische  Brillen  bei  künstlichen  Irisco- 
lobomen,  bei  Mydriasis  und  ähnlichen  Zuständen,  zuweilen  nicht  unwe- 
sentliche Dienste  zu  leisten  im  Stande  sind. 

Das  gesunde  Auge  kann  beim  Durchsehen  durch  eine  kleine  Oeff- 
nung,   diesseits  des  Nahepunktes  noch  Distinctionen  machen  (z.  B.  feine 
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^^Hs-mft  erkennen),  deren  es  ohne  dieselbe  nicht  fahiff  sein  würde. 

-Elr-scheinimg   erklärt   sich   bekanntlich  durch  Yerkleinerung   der 

?^^^ Tigskreifle.    Denn  die  einzelnen  Zerstreuungspunkte,   aus  denen 


^   A^ngen*  dnroh   solche  sogen,  stenopäische*  Oeffhungen  auiSlallend 
«•^Tüi  cue  Feme  sehen. 

J^ie  Centrirnng  d  er  Brill  en.  —  Ein  nicht  ganz  unwichtiger  Punkt 
■^n^^  auf  die  Form  des  Brillengestelles,  zumal  bei  Brillengläsern  von 
w>^  Brennweite^  bildet  die  (Grösse  des  Abstandes  der  beiaen  Gläser. 
Mtea  sollten,  wie  jedes  andere  optische  Instrument ^  in  Bezug  auf 
vAnge,  richtig  oentrirt  sein,  d.  h.  die  Oesichtshnien  der  Augen 
tdten  genau  durch  die  Mitten  der  Qläser  hindurchgehen.  Da  aber  die 
flendtdinien  wiDkflhrlich  beweriich  sind  und  mit  der  Entfernung  des 
Miohteten  Gegenstandes  ihre  Sichtung  ändern,  so  ist  es  nicht  möglich 
fiaie  Bedingung  in  aller  Strenge  zu  eHüllen,  denn  Brillengestelle  mit 
KfllkflhdiGfa  yanabler  Distanz  aer  Qläser  würden  sich  schwerlich  con- 
firoiren  lassen.  Indessen  ist  es  auch  ear  nicht  einmal  nöthig,  dass  diese 
edinf^^  in  aller  Strenge  erfallt  werde,  wenn  nur  die  Abweichung  von 
im  ndiügen  Maass  nicht  allzugross  ist. 

Die  Qesichtslinien  brQlenloser  Augen  kreuzen  sich  genau  in  dem 
mkte,  weldier  fixirt  wird.  Ebendasselbe  gesdiieht,.  wenn  die  Bril- 
igUser  für  eine  bestunmte  Entfernung  genau  centrirt  sind.  Ist  letz- 
"es  aber  nicht  der  Fall,  dann  durchsiSmeiden  die  Gesichtslinien  irgend 
len  excentrischen  Punkt  der  Brillengläser.  Durch  diesen  excentrischen 
nkt  betrachtet,  erscheint  aber  der  Gegenstand  nicht  mehr  da,  wo  er 
rklich  ist,  sondern  an  einem  anderen,  von  der  prismatischen  Wir- 
Dg  der  excentrischen  Glasstelle  abhängigen  (näheren  oder  entfern- 
en) Ort  Ist  diese  Glasstelle  der  Ifitte  sehr  nahe ,  dann  ist  die  pris- 
»tisehe  Wirkung  sehr  unbedeutend,  und  der  Effekt  dieses  Uebelstan- 
i  ist  der,  dass  die  Gesichtslinien  in  geringem  Grade  zu  etwas  stärkerer 
3r  zn  etwas  schwächerer  Conver^enz  genothi^  werden,  jenachdem  die 
smatische  Wirkung  einem  nach  mnen  oder  einem  nach  aussen  brechen- 
1  Prisma  entspricht.  Ist  aber  die  excentrische  Glasstelle  ziemlich  weit  von 
r  Mitte  entfernt,  dann  ist  auch  die  prismatische  Wirkung  eine  stärkere, 
1  die  dadurch  oedingte  zu  starke  oder  zu  schwache  Convergenz  kann 
sendiche  Unbequemfichkeiten  und  fTachtheile  zur  Folge  haben.  Die 
I  mangelhafter  Centrirung  entstehenden  Fehler  werden  in  geringeren 
aden  sich  Torzugsweise  nur  solchen  Augen  bemerklich  machen, 
lohe  an  genaue  Beobachtungen  gewöhnt  sind;  sie  werden  aber,  viel- 
sht  unmerklich ,  auch  den  weniger  aufmerksamen  Augen  gewisse  Nach- 
iüe  zufügen.  Es  käme  also  darauf  an,  zu  ermitteln,  wie  gross  in 
■kommenden  Fällen  dieser  Unterschied  werden  kann,  um  &raus  zu 
irtheilen,  wie  gross  der  Nachtheil  ist,  der  dadurch  heryorgerufen 
rden  kann. 

Wir  wollen  vorausschicken,  dass  ein  mit  der  Basis  nach  aussen 
r  das  Auge  gehaltenes  Prisma  die  Gesichtslinie  ,nach  innen  wendet, 
ä  umgekehrt.  Hält  man  also  vor  jedes  Auge  ein  Prisma,  dessen 
BiB  nach  aussen  gekehrt  ist,  so  werden  die  Gesichtslinien  zu  star- 
rer Conyergenz  genSthigt  als  es  der  wahren  Entfernung  des  Ge« 
istandes  entsprechend  ist,  und  umgekehrt.  Demnächst  ist  nun  leicht 
ersehen,  dass  der  dickere  Theil  emes  sphärisch  geschliffenen  Glases 
r Basis  desPrisma^s  entsprechen  muss,  denn  diefmchen  eines  gleich- 
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werthigen  Prisma's  würden  mit   den  durch  die  excentiisdieii 
gelegten  Berührungsflächen  congruiren^   es  ist  also  audi  klar, 
convexen  Gläsern  die  nach  innen,  bei  concayen  Gläsern  die 
sen  von  der   Mitte   gelegenen  Punkte  einem  nach   innen 
Prisma  entsprechen  müssen. 

Hieraus   folgt  nun  unmittelbar,   dass  beim  Gebrauch  von 
brilien,   die  Gesiditslinien  mehr  ^s  nöthig  nach  innen  gekehrt 
wenn  sie  am  Centnmi  des  Glases  nach  innen  yorbeisehen.    We; 
die  Gläser  einander  zu  nahe  stehen,   so   dass  die  GesichteliBieiEiK^ — 
aussen  yom  Centrum  derselben  yorbeischiessen,  d^n  werden  dia  A^^      , 
im  Yerhältniss  zur  Lage  des  fixirten  Giegenstandes ,  zu  atSrkerer 
genz  genöthi^t. 

Genau  aas  Umgekehrte  gilt  aber  in  Bezug  auf  die  Cowoaifhi^^ 
Bei  richtiger  Gentnrung  für  die  Feme,  und  beim  BetraohtMt  ^ 
näheren  Gegenstandes  durch  Goncaybrillen,  werden  mithin  £^  S^ 
Sichtslinien  etwas  weniger  conyergiren  als  es  die  Lage  des  Gegoagrt^ 
des  erfordert,  und  zwar  müsste,  ßLr  die  hier  angenommenen  J^ 
aussetzungen  (Abstand  der  Augencentra  =  2,36  ZoO,  Entfernung  dti 
Brillenglases  yom  Scheitelpunkte  der  Hornhaut  =  0«5  Zoll) .  und  w^ 
die  Entfernungen  yon  der  Nasenwurzel  (=  0,5  Zoll  vor  aer  Yerhii^ 
dun^slinie  beider  Augencentra^  gerechnet  werden,  der  Abstand  derBril' 
lenglascentren  etwa  ^Igende  Differenzen  zeigen: 


Wenn  die  Entfernunj^  des  Gegen- 
standes in  der  Mittelmiie  beträgt: 

GO 

24  ZoU 
18 
12 
10 
8 


19 
)9 
>9 
W 


SO  müsste  der  gegenseitige  Ab«tuid 
der  Mittelpunkte  i)eider  Brilloi^ 
ser  folgenae  Weite  haben: 

2,36  ZoU 

2,26 

2,24 

2,lö 

2,14 

2,10 

Bei  grosserem  Abstände  der  Brillengläser  als  0,5  Zoll  vom  An^ 
würde  natürlicher  Weise  deren  gegenseitiger  Abstand  yerhältnissmäsag 
noch  geringer  gemacht  werden  müssen. 

Wenn  die  Gläsermitten  concayer  Brillengläser  nur  um  ein  Germges 
weiter  yon  einander  abstehen,  als  die  Mittel-  oder  Drehpunkte  der  ba- 
den Augen,  80  muss  offenbar,  beim  BUck  in  die  weiteste  Feme,  schon  me 
yöllig  widernatürliche  diyergente  Augenstellung  im  Dienste  des  Einfack- 
stehens  Statt  finden,  und  aus  demselben  Grunde  muss,  für  alle  näheren 
Entfernungen,  eine  erheblich  yerminderte  Conyergenz  der  GesichtslinieD 
eintreten,  ein  Umstand,  welcher  bei  längerem  und  anhaltendem  Ge- 
brauch solcher  Brillen,  eine  Insufiicienz  der  mneren  geraden  Augenmuskel 
zur  Fol^e  haben  kann. 

Bei  Gonyexgläsem,  wenn  sie  zum  Gebrauch  für  die  Feme  bestimmt 
sind,  kommen  genau  dieselben  Rücksichten  in  Betracht,  jedoch  mit  entse- 

g engesetzten  ochlussfolgerungen.  Bei  diesen  muss  der  Abstand  aer 
fläsermitten  wenigstens  eben  so  gross,  oder  noch  etwas  weniges  sros- 
ser  sein  wie  der  Abstand  der  Augenmitten,  wenn  nicht  hinter  aenBril- 
lengläsem  eine  widernatürliche  Diyergenz  der  Gesichtslinien  entstehen 
soll.  Conyexdäser,  wenn  sie  für  den  Gebrauch  in  der  Nähe  bestimmt 
sind,  sollten  dagegen,  zur!  Verhütung  einer  zu  starken  Conyergenz,  einen 
etwas  geringeren  Abstand  haben  als  die  Entfernung  der  Augenmitten 
beträgt.    Ist  diese  letztere  Entfernung  bekannt,  und  ist  die  Sehweite 


Die  Oentrinug  der  Brillen. 


TT? 


,  in  welcher  die  Brillen  gebraucht  werden  sollen,  dann 
BT  ^rtRarderliche  Abstand  der  Gläsemiitten  leicht  zu  berechnen  ♦) ; 
i^*^.  j^ne  Grössen  nicht  genau  bekannt,  dann  wird  man  wenigstens 
icb  m  jedem  vorliefl^nden  Falle  leicht  beurtheilen  können,  welche 
^den.  fehlerhaften  IMstanzen  yorzugsweise  zu  vermeiden  ist. 
I^  ^^-^  Alles  von  der  richtigen  Kenntniss  des  gegenseitigen  Ab- 
1^.    ^^v  beiden  Augenmittelpunkte  abhängt,  so  fragt  es  sich,   wie 

^•^  ^  Ortsse  am  besten  ermittelt. 

p*  %i]id  zu  diesem  Zwecke  y^chiedene  Hülfsmittel  und  Instru- 
itB  ^^i^oht  worden,  die  aber  für  den  hier  vorUegenden  Zweck  mei- 
gj^i^ia  ssn  compHdrt  sind.  Wer  die  Distanz  der  Pupillenmitten  nicht, 
^cüMselbst  (Yor  einem  Spiegel)  oder  an  Anderen  mit  dem  Cirkel,  mit 
KBita  Qtteifen  Papier  oder  dergl.  messen  will,  der  kann  dazu  den  Ed. 
^let'aehen  Straoometer  **)  mit  Yortheil  benutzen.  Wir  bedienen  uns 
l^tBteBi^mteren  Kranken  mit  Vorliebe  einer  kleinen  aus  Eartenpapier 
Imifivtigien  Yorriohtung,  welche  durch  beistehende  Figur  yersinnhcht 

I  Fig.  79. 
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ittto  solL    Ein   schmaler  Papierstreifen  lässt  sich   in   einem  zweiten 


•)  Um  zu  ennitteln,  wie  gross  in  jedem  Falle  die  künstlich  bewirkte  Ablenkung 
sei,  wird  es  genügen  —  da  wir  hier  auf  mathematische  Genauigkeit 
verzichten  müssen  —  anznnehjnen,  dass  das  optische  Bild  unter  allen 
ümst&nden  in  derjenigen  Linie  —  oder  in  ihrer  Verlängerung  —  liegt, 
welche  das  Object  mit  der  Mitte  jedes  Brillenglases  verbindet  Nun  aber 
zeigt  die  nebenstehende  Figur,  deren  Proportionen,  theils  des  Raumes,  theils 
der  grösseren  Deutlichkeit  wegen,  mit  Absicht  vollkommen  unrichtig  gewählt 
wurden,  wie,  bei  Anwendung  eines  Convexelases,  eine  stärkere  Augenconver- 
genz   im   Dienste   des  Einfhchsehens  erforderlich   werden   kann,      oo    seien 


Fig.  80. 
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die  Drehpunkte  des  Augapfels,  11  die  mttelpunkte  zweier  vor  dem  Auge  be- 
findlidier  ConTexlinsen ,  p  ein  beliebiger  in  der  Mittellinie  zwischen  beiden 
Augen  gelegener  Gegenstand,  qq  das  optische,  in  der  verlängerten  Verbindungs- 
Unie  pl  gelegene  Bild  dieses  Gegenstandes,  so  würde,  anstatt  der  Richtung 
op,  nunmehr  die  Richtung  oq  erforderlich,  und  äie  Gesichtslinie  um  den  Win- 
kel p  o  q  weiter  nach  innen  gewendet  werden ,  als  es  der  Lage  des  Gegen- 
standes entsprechend  sein  würde,  und  t  würde  der  Punkt  sein,  für  welchen 
(anstatt  für  p)  die  Gesichtslinien  nunmehr  convergiren  müssen. 
*)  Siehe  Ed.  Meyer,  Du  Strabisme  et  sp^dalement  des  conditions  de  succ^s  de 
la  strabotomie  Paris  1668  und  MonatsbL  f.  Augenheilkunde  Jahrg.  IL  (1864) 
8.  68. 
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mit  einem  Falze  yersehenen,  beliebig  verschieben.  In  jedem  Fafi». 
streifen  befindet  sich  auf  gleicher  Horizontallinie  eine  kleine  Oeflhniifi 
Diese  Vorrichtung  wird  in  gleicher  Entfernung  wie  eine  Brille  YOt  6 
Augen  gehalten,  und  durch  die  Oeffiiungen  hindurdi  wird  —  je  mA 
dem  Zwecke  der  Brille  —  entweder  ein  gegen  den  hellen  Himmel  mk 
abzeichnender  entfernter  Gegenstand,  oder  in  der  Nfihe  ein  MjAüff 
Funkt  auf  hellerleuchteter  weisser  Flädie  betrachtet.  Wenn  die  beida 
feinen  Oeffnungen  nicht  genau  mit  den  QesiditslU^en  oorrespondini^ 
so  erscheinen  sie  doppelt  und  zwar%i  Form  der  bekuinten  entoptisdni 
hellen  und  kreisrunden  G^ichtsfeldchen.  Durch  Yersohiebiuig  gebgl 
es  sehr  leicht  p  die  beiden  hellen  Kreise  zur  Deckung  zu  brinjgen.  B» 
zweckmässiff  eingerichtete  Theilung  zeigt  dum  unmittelbar  die  Dttfau 
der  beiden  kleinen  Oeffiiungen,  und  diese  Distanz  iflt  gleioh  der  erf» 
derlichen  Distanz  der  Glasmitten,  wenn  die  BriUe  fBr  meeelbe  Sehvcil 
benutzt  werden  soll,  in  welcher  der  Versuch  geniadit  wurde.  WM  im 
Versuch  mit  parallelen  Gesichtslinien  gemacht,  so  ist  dieDistäns  derW 
den  Oefihungen  gleich  der  Distanz  &r  Augenmittelpui^te. 

An  den  Brmen  selbst  wird  die  Distanz  der  Oläserniitten  sehr  6» 
fach  dadurch  gemessen,  dass  man  den  Abstand  des  inneren  Bandes  im 
einen  Glases  vom  äusseren  Bande  des  anderen  sucht  Diese  EntfemiDff 
ist  offenbar  gleich  der  Entfernung  der  Gläsermitten,  wenn  diese  —  wM 


*)  Die  beschriebene  sehr  einfache  Vorrichtang  beruht  auf  denselben  Fi  Im  IjjtM 
wie  das  complicirtere  Instrument  von  Smee  (das  Sehvermögen  in  seinem  gt> 
Sunden  und  krankhaften  Zustande.  Weimar  1853)  und  giebt  gewiss  ebout 
richtige  Resultate  wie  dieses;  indessen  ist  doch  eine  kleine  semerkung  darite 
nicht  ganz  Überflüssig.  —  Die  kleinen  runden  entoptischen  GesichtafeUdci 
zu  sehen,  so  lange  sie  sich  noch  nicht  berühren,  ist  sehr  leicht  üb 
aber  genaue  Resultate  zu  erzielen,  ist  es  nothwendig,  dass  die  IGtten  te 
beiden  kleinen  Kreisflächen  genau  zusammenfallen.  Bleibt  dieser  ümslnl 
unbeachtet,  so  läuft  man  Geiahr  einen  Messungsfehler  wenigstens  von  dv 
Grösse  der  halben  Pupillenöffnung  zu  machen.  Nun  ist  es  aber  in  der  Tkil 
nicht  ganz  leicht ,  zugleich  einen  gegebenen  Fixationspui:^  im  Ange  in  be- 
halten und  darauf  zu  achten ,  dass  die  in  einanderfliessenden  kleinen  heDa 
Kreisflächen  zur  Deckung  kommen.  Um  dieser  kleinen  Schwierigkeit  asi- 
zuweichen,  und  weil  es  leichter  ist  das  genaue  Uebereinander  sn  beurflid- 
len,  als  das  genaue  In-  und  Miteinander,  haben  wir  die  eine  kleine  Oeffisaag 
um  etwa  8  Mm.  tiefer  gestellt  als  die  andere,  und  verlangen  nun,  diii 
durch  die  Verschiebung  beide  kleine  Kreisflächen  so  gestellt  werden,  dui 
ihre  Mittelpunkte  gerade  übereinander  stehen.  Obwohl  dieses  viel  lelektcr 
zu  bewerkstelligen  ist,  so  schleicht  sich  auch  hier  noch  ein  kleiner  FeUer 
ein ,  der  sehr  leicht  bemerkt  wird,  wenn  man  dem  tiefer  gestellten  LOchdckn 
noch  ein  zweites,  höher  (über  der  Horizontallinie)  und  senkrecht  darüber  8^ 
Stentes  hinzufügt.  Wenn  diese  beiden  Oeffnungen  vertical  über  einanderstehea, 
sollte  man  denken  es  müssten  nun,  bei  richtiger  Einstellung,  S  vertical 
über  einanderstehende  kleine  Kreisflächen  bemerkt  werden^  man  sidit 
aber  in  der  That  diese  drei  entoptischen  Kreisflächen  nicht  verticad,  sondera 
in  schräger  lüchtuuff  über  einander  gestellt  Die  physiologische  Schräglage 
des  verticalen  Meridian's  in  jedem  einzelnen  Auge  erklärt  die  Erseheinnns 
hinreichend.  Es  lässt  sich  übrigens  trotz  dieses  Umstandes  ein  kinrdchesd 
genaues  Resultat  erlangen ,  wenn  man  nur  darauf  achtet,  dass  alle  drei  Ponkte 
genau  in  derselben  geraden  Linie  liegen. 

Ein  eigenes  recht  sinnreich  construirtes  Instrument  wurde  erfunden  and 
unter  dem  Namen  Ophthalmodiastimeter  beschrieben  (Mittheilungeo 
des  Gewerbe -Vereins  für  das  Königreich  Hannover,  Jahrg.  1869 ,  Heft  8)  von 
dem  Optiker  Landsberg  in  Hannover.  Das  Instrument  besteht  im  Wesent- 
lichen aus  zwei   mit  einander  beweglich  verbundenen,  innen  geschwänten 
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•  sein  soll  —  sich  wirklich  in  der  lütte  der  Brillenfassung  befinden.  — 
ie  exacte  ErfÜllang  der  letzteren  Bedingung  ist  freilich  schwer  zu 
ntrolliren;  sind  aber  grobe  Yerstosse  dagegen  gemacht,  so  erkennt 
in  dies  leicht  an  der  ungleichen  Dicke  der  correspondirenden  Kand- 
eQe.  Denn  in  eleich  ffrossen  Entfernungen  von  der  Mitte  muss  jedes 
liSxisch  geschlinene  Glas  eine  deiehgrosse  Dicke  besitzen. 

Beherzigt  man  diese  absichtlich  etwas  ausführlicher  besprochenen 
irhSltnisse,  so  wird  es  leicht  sein  in  jedem  speziellen  Falle  nie  zweck- 
Esiigste  Wahl  fOr  die  Distanz  der  Gläsermitten  zu  treffen ,  d.  h.  diejeni- 
a  Kstaiu- Verhältnisse  zu  wählen,  unter  denen  der  resultirende  lE^eh- 
r  ein  Kleinstes  wird. 

Die  Segeln,  welche  hierüber  aufgestellt  werden  müssen,  sind  auf 
Igende  Grmidsätze  zu  basiren.  Im  Dienste  des  Einfachsehens  darf 
nichsi  unter  keinerlei  umständen  eine  Divergenz  der  Gesichtslinien 
itstehen,  weil  dies  eine  ySllig  widernatürliche  Augenstellung  ist;  es 
irf  also  bei  Concaybrillen  der  gegenseitige  Abstand  der  Srillenmit- 
a,  anter  keinerlei  umständen,  auch  nur  um  ein  Geringes  grösser 
in  als  der  gegenseitige  Abstand  der  beiden  Drehpunkte  des  Auges,  und 
18  demselben&rundeaarf  bei  Convexb rillen,  wenn  sie  für  cueFeme 
nntzt  werden  sollen,  der  Abstand  der  Gläsermitten  nicht  kleiner  sein, 
i  der  gegenseitige  Abstand  der  beiden  Drehpunkte.  —  Für  Brillen  bei- 
rlei  Form,  wenn  sie  nur  ßii  eine  einzige  bestimmte  Entfernung  be- 
Ltst  werden  sollen,  lässt  sich  der  jedesmal  erforderliche  Abstana  der 
Ifisermitten,  wenn  man  cUe  gegenseitige  fhitfemung  der  Drehpunkte 
nnt,  leicht  berechnen,  und  es  muss  noch  hüizu^etugt  werden ,  dass 
ide  Gläser  in  diesem  FaUe  strenge  genommen,  mcht  in  ein  und  der- 
Iben  Ebene  liegen  dürfen,  sondern, -dass  sie  eigentlich  immer  einen 
inkel  bilden  müssten,  welcher  mit  dem  Conyergenzwinkel  der  Gesicht- 
ien  in  dem  bestimmten  Fixationspunkt,  zusammen  ISO^'  ausmacht; 
nn  nur  unter  dieser  Bedingung  können  oie  Lichtstrahlen,  welche  von 
m  Hxationspunkte  ausgehen,  auf  jedes  der  beiden  Gläser  senkrecht 
ffallen.  —  Für  Brillen  von  beiderlei  Form,  wenn  sie  in  yerschiedenon 
man  ^braucht  werden,  lassen  sich  die  beiden  angegebenen  Forde- 
igen jedoch  nicht  zugleich  erfallen.  Es  muss  dann  eine  mittlere  Ent- 
nung  als  normirend  gelten. 

Endlidi  muss  noch  berücksichtigt  werden,  dass  eine  zu  starke  Con- 
rgenz,  die  Thätigkeit  der  inneren  Augenmuskeln  mehr  als  nöthig  in 
ispruch  nimmt,  wenn  also  bei  wechselnden  Entfernungen  ein  bestimm- 
'  Conyergenzgrad  nicht  festgehalten  werden  kann,  so  ist  es  im  AUge- 
dnen  zweckmässiger  den  Augen  einen  zu  gerioKcn  als  einen  zu  star- 
n  Conyergenzffraa  zu  ^eben;  ja.  unter  Umständen  dürfte  sogar,  zur 
leichterung    oer   Arbeit,    zuweilen    ein  schwächerer    Conyergenzgrad 


rapeutisch  g^eradezu  erwünscht  und  indicirt  sein.    Dagegen  ist  auf 
r  anderen  Seite  nicht  zu  übersehen,  dass  namentlich  bei  jüngeren  Leu- 


kleinen  Metallröhrcn.  Jede  dcrselbeii  trSet  inwendig  ein  planes,  mit  einem 
▼erticalen  Strich  versehenes  Glas.  Durch  diese  Röhrchen  betrachtet  jedes 
Auge  sich  selbst  in  einem  gegenüber  befmdlichen  Spiegel.  Mittels  einer 
Scluianbe  werden  die  beiden  B^hrchen  je  nach  Erfordern  von  einander  entfernt 
oder  einander  genähert,  so  lange  bis  der  verticale  Stricli  genau  durch  die 
Mitte  jeder  der  beiden  im  Spieeel  gesehenen  Pupille  hindurchgeht.  An  einer 
eigenen  Skala  kann  man  dann  die  wahre  Distanz  der  beiden  btriche  oder  — 
mit  anderen  Worten  —  die  wahre  Distanz  der  beiden  Pupillenmitten  ablesen. 
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ten,  wenn  sie  beständig  Brillen  trafen,  welche  fEir  alle  Ehitfenmiuni 
einen  zu  geringen  Convergenzgrad  m  Anspruch  nehmen,  mit  derZeit 
eine  gewisse  Säwäohe  der  Mm.  intemi,  aus  Mangel  an  hinreichender 
Uebung,  gerade  dadurch  hervorgerufen  werden  kann.  Nicht  ganz  Bd- 
ten  findet  man  auch  bei  brillentragenden  Myopen  eine  solche  Imnif- 
ficienz,  welche  zuweilen  wohl  durch  unzweckmässigen  gegenseitigen  iUb- 
stand  der  Brillengläser  bedingt,  oder  dadurdi  wenigstens  begfini^ 
worden  sein  mag. 

Es  kann  aber  auch  der  Fall  eintreten,  dass  man  abmchdicfa,  au 
therapeutischen  Gründen,  von  den  gegebenen  Regeln  abzuweichen  flr 
gut  findet,  worüber  später  noch  Einiges  bemerkt  werden  wird. 

Dies  kann  im  Allgemeinen  auf  zweierlei  Weise  geschehen,  nSmlkb 
entweder  dadurch,  dass  man  die  Centren  beider  Ol£er  einander  ehni 
näher,  resp.  ferner  bringt  als  der  gegenseitige  Abstand  beider  Aarah 
centra  beträgt,  oder  dass  man  sich  der  sogen,  decentrirten  BphSriBCoen 
Brillengläser,  weldie  neuerlich  wieder  von  Giraud-Teulon  gerBImfc 
worden  sind  bedient,  um  gewisse  beabsichtigte  Effecte  der  Conyergeu- 
stellung  der  Augen  dadurch  zu  erreichen. 

Wir  haben  yor  Jahren  in  dieser  Absicht  eine  Brille  mit  Kngsl- 
krümmungen  von  18  Zoll  imd  mit  prismatischen  nach  aussen  gewend^ 
Winkeln  von  3®  construiren  lassen,  waren  aber  damals  sehr  übeirasdit 
zu  bemerken,  dass  ebene  Flächen,  durch  diese  Brillen  betrachtet,  midi- 
tig  heryorgewölbt,  gerade  Linien  nach  vom  gebogen  u.  s.  w.  erschienen, 
und  überzeugten  uns  sehr  bald  von  der  yöUigen  Verwerflichkeit  dietei 
Principes  im  Allgemeinen,   ohne  damit  behaupten  zu  wollen,    dass  bä 

feringen  prismatischen  Winkeln  ein  beabsichtigter  Zweck  nicht  yieUeiolit 
och  zuweilen  erreicht  werden  könne. 

Diese  Bemerkungen  enthalten  die  leitenden  Grundsätze,  nach  de- 
nen, in  jedem  speziellen  Falle,  die  Wahl  der  Distanz  beider  Gläsennit- 
ten  getrofifen  werden  muss.  Sie  sind  aber  im  Allgemeinen  um  so  sorg- 
faltiger zu  beachten,  je  kürzer  ceteris  paribus  die  Brennweiten  sind. 

Das  Material  der  Brillengestelle.  —  Ueber  das  Mateiisl, 
aus  welchem  Brillengestelle  gefertigt  werden,  bleiben  uns  nur  wenue 
Bemerkungen  zu  machen  übng.  Wir  wollen  nicht  untersuchen,  wdäe 
der  vielen  hierzu  zu  yerwendenden  Substanzen  am  weni^ten  zerbrecÜicfa, 
welche  am  dauerhaftesten,  welche  am  leichtesten  yerbiegbar  sind,  oder 
welche  am  schwersten  wiegen,  und  welche,  bei  gleicher  Solidität  und 
Stärke,  den  Nasenrücken  am  wenigsten  belasten.  Dergleichen  Unter- 
suchungen, wie  wichtig  sie  auch  sein  mögen,  gehören  nicht  in  das  Be- 
reich unserer  Aufgabe.  Wir  wollen  hier  nur  auf  einen  Umstand  auf- 
merksam machen ,  nämlich  auf  den  Unterschied  zwischen  metallenen  und 
nicht  metaUeneix  Brillengestellen.  Nicht  ganz  selten,  zumal  bei  nervösen 
Damen ,  die  ohnehin  gewöhnlich  schon  aogeneigt  sind ,  sidi  zum  Tragen 
einer  Brille  zu  ent8<mlie8sen ,  verursacht  ein  metallenes  Brillengestell, 
gleichviel,  aus  welchem  Metall  es  bestehe,  gewisse  unangenehme  Em- 
pfindungen ,  welche  in  der  Regel  von  Seiten  der  Patienten,  der  Brille  im 
Allgemeinen  zugeschrieben  werden.  Vertauscht  man  das  metallene  Ge- 
stell mit  einem  solchen  von  Hörn  oder  von  Schildpatt,  so  werden  nicht 
selten  zugleich  damit  alle  Unbequemhchkeiten  beseitigt.  Wir  ziehen  daher 
dieses  letztere  Material,  besonders  für  Convexbrillen  bei  älteren  Damen, 
allen  Metallgestellen  weit  vor,  und  finden,  dass  das  leichtere  Verbiegen 
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•  Schfldpatts  in  der  Wfirme,   eine  yerhältnissmässig  sehr  geringe  Un- 
yiemliiJtkeit  yernrsacht 

Die    Sehschärfe. 

In  Slterer  Zeit  pfl^e  man  die  Scharfe  des  menschlichen  Sehver- 
Iteens  dadurch  zu  bestammen,  dass  man  die  Entfernung  aufsuchte,  in 
£her  ein  Gegenstand  von  bekannter  Grösse  aufhört  dem  Auee  sichtbar 
;  bleiben.  Miui  bemerkte  indessen  sehr  bald,  dass  helle  oder  leuchtende 
egenstände  in  sehr  yiel  grösserer  Entfernung  noch  gesehen  werden 
omten  als  weniger  hellleuditende ,  und  dass  nicht  sowohl  das  Unter- 
hetdun^^syermögen  als  vielmehr  die  Empfindlichkeit  der  Netzhautelemente 
□rdi  diesen  Versuch  geprüft  werde.  Solche  Versuche  führten  daher 
ich  zu  sehr  verschiedenen  Besultaten. 

Als  Prüfstein  der  Distinctionsfähigkeit  der  Netzhaut  wurde 
oalialb  der  Versuch  dahin  abgeändert,  dass  statt  eines  Gegenstandes 
ren  zwei  gewählt  wurden  *),  und  dass  man  nun  die  grösste  Entfernung 
dsndite,  in  welcher  beide  noch  als  doppelt  erkannt  werden  konnten, 
1er  an  welcher  sie  doppelt  zu  erscheinen  autnörten.  Diese  Prüfunesmethode 
hrte  allerdings  zu  weit  genaueren  Besultaten,  und  doch  blieb  die  Ge- 
loigkeit  hinter  dem  zurück,  was  man  nach  den  angenommenen  phjsio- 
gischen  Vorfänden,  im  Vergleich  zu  den  anatomischen  Verhältmssen 
sr  dabei  betneihgten  Netzhautelemente,  erwarten  zu  dürfen  glaubte. 

Die  gewöhnlichsten  zu  diesem  Zwecke  angestellten  Versuche  hatten 
i  dem  Besultate  geführt,  dass  das  normale  menschliche  Auge  zwei  Ge- 
mstände  noch  als  doppelt  zu  erkennen  im  Stande  sei,  wenn  der  Win- 
d^  welchen  die  von  den  beiden  Gegenständen  zum  Auge  gezogenen 
imen  einschliessen  (Gesichtswinkel),  nicht  kleiner,  oder  nur  wenig 
einer  sei  als  0^1  Minute. 

Inzwischen  hat  Au  bert**)  die  älteren  Versuche  wieder  aufgenommen 
id  hat  gefunden,  dass  der  Gesichtswinkel  von  ziemlich  constanter  Grösse 
eibt,  wenn  man  nur  dafür  sorgt,  dass  die  Helligkeitsdifferenz  zwischen 
»m  Ohject  und  seinem  Untergrund  nicht  allzugross  wird.  Schwarze 
1er  weisse  Objecto  auf  grauem  Ghrunde,  yerschwanden  bei  allen  Ver- 
idien  ziemlich  genau,  sobald  der  Gesichtswinkel  kleiner  wurde  als  35 
^künden,  woraus  (unter  der  Annahme,  dass  die  Enttemung  des  Inn- 
ren E^otenpunktes  von  der  Netzhaut  =15  Mm.  sei)  eine  Netzhaut- 
Idgrösse  (=  0,0025  Mm.)  sich  berechnen  lässt,  welcne  mit  den  von 
ax  Schnitze  und  Heinr.  Müller  gefundenen  Zäpfchenbreiten  in  der 


*)  Hocke  (Posthomons  Works,  1706)  war  der  Erste,  welcher  die  Unterscheid- 
barkeit nahestehender  Sterne  als  Maassstab  für  die  Sehschärfe  benutzte.  Seine 
Angabe ,  dass  anter  Hunderten  kaum  einer  im  Stande  sei ,  Doppelsteme ,  de- 
ren gegenseitiger  Abstand  weniger  als  eine  Minate  beträgt ,  zu  unterscheiden, 
ist  aber  „als  höchst  zweifelhaft^^  zu  streichen,  denn  nach  Aubert  (Physiolo- 
gie der  Netzhaut,  S.  210)  ist  ein  scharfoehendes  Auge  kaum  im  Stande,  Dop- 
pelsteme unter  einem  kleineren  Winkel  als  8  Min.  27  Sek.  (beispielsweise  die 
beiden  Sterne  t  und  6  Lyrae)  unbewaffnet,  noch  als  doppelt  zu  erkennen. 
Die  grosse  Helligkeit  der  Sterne  im  Vergleich  zu  ihrem  Hintergrunde  bei 
Nacht,  verhindert  (durch  Irradiation)  eine  leinere  Distinction,  wfthrend  bei 
geringerer  Helligkeitsdifferenz  zwischen  Object  und  Untergrund,  weit  feinere 
Unterscheidungen  möglich  sind. 

*«)  Physiologie  der  Netzhaut  S.  189  xL  £    Breslau  1866. 
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FoYea  centralis   (=  0,0022  bis  0,0027  Mm.)    aii£EEdleiid   genau  fSbetm- 
stimmt. 

Versuche  über  dieDistinctionsfahigkeit  derNetzhaut  von  Yolkmann*), 
bei  welchen  namentlich  die  Correction  der  Fehler  wegen  der  Lrradiatum 
in  die  Rechnung  eingeführt  wurden,  haben  eelehrt,  dass  scharfsichtige 
Augen  noch  weit  feinere  als  die  bisher  gefünaenen  Distinctionen  zu  ma- 
chen in  Stande  sind,  wodurch  Yolkmann  —  wohl  zu  weit  gehend  — 
zu  der  Auffassung  gelangte,  dass  die  Zäpfchen  der  Fovea  ceninlb 
eine  physiologische  Gesichtseinheit  (einen  Empfindun^kreiB)  noch  meht 
repräsentiren,  dass  vielmehr  je  eines  derselben  aus  emer  gewissen  lat 
zahl  sensibler  Elemente  bestehen  müsse.  Dagegen  sucht  Hensen**) 
die  entstandenen  Zweifel  zu  beseitigen,  durch  die  Annahme,  dass  mäit 
die  Zäpfchen,  sondern  die  ihnen  aufsitzenden,  viel  feineren,  Zapfen- 
stäbchen  die  eigentlich  lichtempfindenden  Endelemente  der  Netzhaut 
seien.  Die  Zäpfchen  selbst  hält  er  nur  für  stärker  entwickelte  Eniäb- 
rungskorper  der  Stäbchen.  —  Uebrigens  darf  man  auch  nicht  vergessen, 
dass  selbst  bei  den  sdiärfsten  und  angestrengtesten  Sehversuchen ,  durch 

Seringe  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Auffen,  das  Netzhautbfldehen 
ald  auf  diese,  bddauf  jene  Zäpfchenreihe  hinueerwandert  (Bersmann], 
wodurch  der  Yorgang  jedenfalls  complicirter,  und  der  Yeraleicfa  nui 
der  anatomischen  Grosse  der  Endelemente  an  der  Stelle  &b  gdben 
Fleckes,  etwas  erschwert  wird. 

Versuche  von  solcher  Schärfe  und  Genauigkeit  sind  indessen  nur 
für  wissenschaftliche  Zwecke  von  Wichtigkeit;  fiir  Bestimmungen  der 
Sehschärfe  zu  praktisch -ärztlichen  Zwecken  sind  sie  einerseits  nicht  et- 
forderlich,  und  andererseits  zu  zeitraubend.  —  Man  ist  daher  ganz  aD- 
semein  darin  übereingekommen,  fBr  diesen  letzteren  Zweck  das  Lesen- 
lassen  gedruckter  Sc&ift  von  bekannter  Gh'Ssse  und  in  gemessener  fiit- 
fernung,  als  das  bequemste,  leichteste  und  zugleich  als  ein  hinreichend 
genaues  Prüfu^smittel  gelten  zu  lassen.  Zwar  ist  es  nicht  zu  verken- 
nen, dass  die  Verschiedenheit  der  Beleuchtung,  die  Yerschiedenheit  der 
Bucnstabenformen ,   die  Weisse  und  Reinheit  des  Papiers,    endlich  die 

S'össere  oder  geringere  Uebung  des  Patienten  im  Lesen,  eben  so  viele 
mstände  sind,  welche  die  Genauigkeit  des  Versuches  und  die  Scharte  der 
Prüfung  beeinträchtigen.  JEQervon  abgesehen,  hat  man  sich  aber  zu  der 
Annahme  geeinigt,  dass  ein  Auge,  welches  unter  einem  Gesichtswinkd 
von  5  Minuten  noch  mit  Sicherheit  lesen  kann,  als  ein  Auge  von  no^ 
maier  Gesichtsschärfe  betrachtet  werden  dürfe,  wenn  es  auch  geübten  und 
scharfsichtigen  jugendlichen  Augen  in  noch  grosseren  Entfemun^n,  resp. 
unter  einem  Gesichtswinkel  von  0<>3  Minuten  (Aubert)  möglich  ist  Wer 
zum  Lesen,  eines  grosseren  Gesichtswinkels  als  0^5'  bedarf,  der  ist 
schwachsichtig  (amblyopisch)  und  zwar  lässt  sich  das  Maass  der  Schwach- 
sichtigkeit  nach  der  Grosse  des  erforderlichen  Winkels  genau  angeben. 

Sofern  es  sich  um  Winkel^össen  handelt,  welche  so  klein  sind, 
dass  der  Unterschied  zwischen  dem  Kreisbogen  und  der  Tangente  yer- 
nachlässigt  werden  darf,  lässt  sich  der  Grad  der  Schwachsichtigkeit, 
als  Bruchtheil  nach  Winkelgrössen  ausdrücken;  eben  so  bequem  ist 
es  indessen,  hierzu  den  Vergleich  zwischen  bekannten  Grössen  und  ge- 
messenen Entfernungen,  oder  die  trigonom.  Tangente  jenes  Winkels  zu 


*)  Physiolog.  Untersuchungen  im  Gebiete  der  Optik.    L  Heft  1868. 
••)  Archiv  f.  pathol.  Anatom.   Bd.  XXXIV,  Heft  8,  S.  401. 
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Udfln.  Diese  letsiere  Meäiode  ist  gegenwirtig  fiist  ganz  allgemem  üb- 
oli  geworden. 

Eb  mögen  beispielBweiBe ,  Buchstaben  von  der  Höhe  a  in  der  Ent- 
flnimg  b  noch  erkannt  werden  können,  so  wird  man  finden: 

*    =  tang.  0«5', 


b 

imn  die  SehachSrfe  normal  ist.  —  Würde  aber  ffefunden,  dass 
i  der  Entfernung  b  nur  noch  Buchstaben  von  2a  Hone,  oder  dass 
Qohfltaben  yon  a  Höhe  nur  in  noch  Vib  Entfernung  erkannt  werden, 
I  wfirde: 

-¥"  =  itV  =  2  tang.  0«5' 

mij  woraus  mit  Becht  gefolgert  werden  darf,  dass  die  Sehschärfe  im 
irmten  Falle  nur  halb  so  sdiaücf  sei  wie  im  ersten  Falle.  In  ähnlicher 
Teaae  wird  man  aber  jeden  beliebigen  Grad  der  Sehschwäche  als  einen 
irocfaiheil  der  normalen  Sehsdiärfe  ausdrücken  dürfen. 

Kach  diesen  Prindpien  hat  Snellen*)  seine  Probebuchstaben  zur 
rfifung  der  Gesichtsschirfe  eingerichtet.  Eine,  über  jeder  yerschiedenen 
chriftgrSsse  befindliche  Zahl  zeigt  die  Entfernung  (b)  an,  in  welcher 
ie  befieffende  Schriftgrösse  von  normalsichtigen  Augen  gelesen  werden 
um,  oder  —  mit  anderen  Worten  —  die  Entfernung,  welche,  in  die 
chriftgrSsse  dividirt,  der  Tangente  eines  Winkels  von  0*5  Min.  gleich 
ird.  Wenn  nun  diese  Schrift  nicht  mehr  in  der  Entfernung  b ,  sondern 
ir  in  einer  kleineren  Entfernung ,  welche  c  heissen  möge ,  gelesen  wer- 

sn  kann,  so  wird  der  Qrad  der  Schwachsichtigkeit  ( -)  durch  fol- 

snden  Bruch  auszudrüdcen  sein: 

Amblyopie  = =   -r-; 

denn  es  yerhält  sich: 

c  :  a  =  b  :  xa, 

orüber  in  der  Einleitung  zu  Snellen's  Schriftproben  eine  genauere 
id  leicht  fassliche  Auseinandersetzung  gegeben  wurd  **). 


*)  Probebnchstaben  zur  Bestimmimg  der  Sehschärfe.    Neue  Aufl.  Utrecht  1866. 
•*)  Nicht  ohne  gnte  theoretische  OrOnde  hatte  Vierer  dt  (Arch.  f.  0.  IX,  1,  S.  161  u.  8, 
S.219)  hiergegc|[en  eingewendet,  dass  die  Sehschärfe,  richtiger  durch  das  Verhält- 
niss  der  Qaadratfläche   der  concnrrirenden  Netihautelemente   ausgedrückt 

würde.  Wenn  also, --.   die   normale  Sehschärfe   repräsentirt,   und   wenn   ein 

b 

schwachsichtiges  Auge  die  Buchstabengrösse  a  nur  noch  in  der  Entfernung  c, 

anstatt  in  b  erkennt  so  müsste  die  Amblyopie  (  i.  fnicht  durch  —^  sondern 

Vx-^  b 

durch  _.  ausgedrückt  werden;  denn,  wenn  zur  Erkennung  eines  kleinsten  Bil- 
des die  Concnrrens  einer  gewissen  Anzahl  Netzhautelemente  erforderlich  ist,  so 
würde,  wenn  %,  B.  dieselbe  Objectgr(Vsse  nur  noch  in  der  halben  Entfernung 
erkannt  werden  kann .  das  ai^  der  Netihaut  entstehende  Bild  4mal  so  gross 
werden«  Man  müsste  aemnach  annehmen,  dass  auf  diesem  4&chen  Areal,  bei 
amblyopischem  Auge,  nicht  mehr  ftmctionsfühige  Elemente  vorhanden  seien, 
als  auf  dem  einflachen  bei  normaler  Netzhautbeschaffenheit.    Die  resultirende 
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In  Bezug  auf  die  Sehsch&rfe  ist  noch  zu  bemerken ,  dau  dieselbe  — 
abgesehen  von  wirklich  pathologischen  Yeränderungen  im  luieren  des 
Auges  —  nicht  in  allen  Lebensfutern  constant  bleibt  In  früher  Jugsad 
ist  die  Distinctionsfahigkeit  am  feinsten,  im  weiteren  Verlanfe  des  Ls- 
bens  wird  sie  durch  senile  Störungen,  namentlich  durch  geringere  Pdfai* 
cidität  der  Linse  und  des  Glaskörpers,  durch  ffewisse  Yerändemi^en 
des  Choroidealepithels  und  der  Lamina  elastica  cmoroideae  (dnuige  va> 
dickun^en.  Yergl.  S.  788),  vielleicht  sogar  durch  ^ringere  Leitimgi- 
fähigkeit  der  Nervenfasern,  einigermassen  beeinträchtigt. 

Eine  verdienstvolle  Arbeit  von  Dr.  Yroesom  de^aan  *)  erörtert 
den  Einfluss  des  Lebensalters  auf  die  Gesichtsschärfe.'  Unter  strenran 
Ausschluss  von  Astigmatismus  und  Ametropie  und  selbatverstänSieh 
aller  anderweitigen  Augenerkrankungen,  wurde  eine  Reihe  von  281  Lh 
dividuen  vom  7.  bis  83.  Lebensjahr  auf  die  Schärfe  ihrer  Distinctiont* 
f&higkeit  von  ihm  geprüft.  Das  Resultat  ergab  ziemlich  umfangreiche 
Schwankungen,  zeigte  aber  eine  deuüiohe  ^nahme,  welche  etwa  mit 
dem  25.  Lebensjahre  beginnt  und  in  ziemlich  stetiger  Ftoportion  ab- 
nimmt\  bis  sie  im  80.  Jahre  auf  die  Hälfte,  oder  selbst  unter  die  HSIfte 
der  normalen  Sehschärfe  herabsinkt. 

Historisches. 

Das  Geschichtliche  der  Refractionsanomalieen  des  menschüdien 
Auges  kann  mit  wenigen  Worten  erledigt  werden.  Sdion  in  sehr 
früher  Zeit  wusste  man,  dass  manche  Menschen  fehlerhafterwriie 
in  weitester  Feme  sehr  gut,  in  grosser  Nähe  dagegen  weit  schlechter, 
und  dass  Andere  wiederum  in  der  Nähe  ausseroroentliQh  gut.  in  der 
Feme  dagegen  schlecht  sehen.  Jenen  ersteren  Fehler,  aer  sich 
vorzugsweise  mit  zunehmendem  Alter  einstellt,  hatte  man  deshalb 
Presbyopie  genannt,  und  den  letzteren  —  vermuthlich  weil  die  be- 
treffenc^n  Kranken,  wenn  sie  sich  anstrengen  um  in  grösserer  Ferne 
irgend  etwas  deutlich  zu  erkennen,  gewöhmich  die  Augenlidspalte  be- 
trächtlich verengen,  ia  das  Auge  scheinbar  schliessen  —  mit  dem 
Namen  Myopie  bezeichnet'^*).  JSbenso  wusste  man  schon  seit  sehr 
alter  Zeit  (scnon  vor  Kepler),  dass  die  Unbequemlichkeiten  des  erste- 
ren Fehlers  (Presbyopie)  durch  Convexbrillen,  die  des  letzteren  Fehlen 
(Myopie)   durch  Concavbrillen   corrigirt  werden   können.     Kepler  war 


Amblyopie  müsste  daher  nur  ^Z«  (anstatt  V»)  ^er  normalen  Sehschärfe  gleich- 
(gesetzt  werden.  Es  scheint  uns  indessen,  alsobDonders,  für  praktische 
Zwecke,  mit  Recht  diesem  Vorschlage  den  bei  allen  optischen  Instrumenten 
geläuOg  gewordenen  usus  der  linearen  Vergrösserungsbestinimung  (ansUtt 
der  quadratischen)  entgegenstellt,  um  so  mehr  als  unsere  Prflfüngen  der  Seh- 
schärfe fast  immer  nur  durch  lineare  Prütungsobjecto  vorgenommen  %n  werden 
pflegen.  Wir  messen  also  fttr  gewöhnlich  die  Distinctionsfahigkeit  derNetihaut 
nur  in  einer  Dimension.  Ueberdies  ist  von  praktischer  Seite  noch  dagegen  m 
bemerken,  dass  die  quadratischen  Zahlen  eine  grössere  Schärfe  in  Bezog 
auf  die  Bezeichnungsweise  doch  nicht  gestatten;  denn  unsere  Messungen  wer- 
den sich  kaum  je  zu  solcher  Feinheit  erheben,  dass  die  linearen  Grösscnbe- 
Stimmungen  als  unzureichend,  die  quadratischen  dagegen  als  nöthig  erschei- 
nen könnten.  ■,         j  .         ,  t 

•)  Onderzoekingen  naar  den  invloed  van  der  leefüjd  op  de  gezigtsscherpte  Insug. 
Diss.  Utrecht  1862.  Vergl  klin.  Monatsblätter  1868  S.  827,  und  The  new  Sy- 
denham  Society  Vol.  XXII.  pag.  188.    London  1864. 

*)  Von  fivafi  sich  zuschliessen. 
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r  Ente,  welcher  eine  YoUkommeii  befriedigende  Erklärung  dieser 
atoaohe  gab,  wie  er  überhaupt  auch  der  Erste  war,  welcher  die  Ent- 
Imng  eines  umgekehrten  Bildes  auf  der  Netzhaut  und  die  Nothwen- 
^eit  einer  FormTerSnderung  des  Auges  bei  der  Accommodation  als 
L  ungwdfelhaftea  optisches  ^Postulat  hinstellte. 

So  stand  im  "^sentlichen  die  Sache  noch  bis  vor  wenigen  Jahren, 
ir  auch  im  Einzelnen  manches  genauer  analysirt,  und  den  genannten 
iden  Brechongstcldem  namentliim  noch  ein  dritter  ^  unter  der  Benen- 
Qg  Hyperpresbyopie  oder  Ueberdchtigkeit  hmzugefugt  worden^ 
imit  man  einen  Zustand  der  brechenden  Medien  bezeichnen  wollte,  bei 
Ichem  durch  die  Hülfe  von  Conyexgläsern  nicht  nur  das  Sehen  in  die 
ihe.  sondern  sogar  das  Sehen  in  die  Feme  verbessert  wurde,  und  den 
in  daher  wie  einen  höheren  Ghrad  der  Presbyopie  anzusehen  sich  ge- 
ihjjrt  fand,  so  war  doch  eine  wesentliche  Förderung  der  Lehre  von 
n  Befractionskrankheiten  noch  keineswegs  daraus  hervorgeffangen.  Am 
enigaten  wurden  aber  unsere  Kenntnisse  erweitert  durch  die  unfirucht- 
iren  Bemühungen  derjenigen,  welche  mit  Hülfe  mathematischer  For- 
eln  das  braehhegende  Feld  urbar  zu  machen  suchten. 

Erst  in  neuester  Zeit  bUeb  es  Donders  vorbehalten,  durch  uner- 
Adlich  fortgesetzte  Messungen  und  Beobachtungen,  das  bisherige  Dunkel 
a  lichten  j  und  zwar  in  sehr  einfacher  Weise  dadurch  ^  dass  er  zeigte 
rie  der  bisherige  Ausgangspunkt,  von  welchem  man  diese  Anomalieen 
a  betrachten  gewohnt  war,  nämlich  die  sogen,  deutliche  Sehweite, 
in  QDgenauer  Ausdruck  sei  Ohne  völlige  Ausschliessung  der  Accom- 
lodationswirkungen,  repräsentirt  nämlich,  auf  der  ganzen  Länge  der 
lesichtslinie  gemessen,  die  deutliche  Sehweite  —  nicht  einen  Punkt, 
ondem  eine  Linie,  deren  Länge  von  den  Accommodationsimpulsen 
Uiingiff  ist.  Sehr  folgerichtig  nngen  nun  Donders  Bemühungen 
itraof  hinaus,  bei  Beurtheilung  der  Refractionsverhältnisse,  die  Ac- 
ommodation  völlig  auszuschliessen  imd  nur  den  entfern- 
est en  Punkt  des  Gütlichen  Sehens  (wobei  —  wie  man  annimmt 
-  die  Aocommodationskräfike  sich  in  -völligster  Entspannung  befin- 
en)  als  den  allein  maassgebenden  anzusehen,  das  Maximum  der 
Jispannung  der  formverändemden  Kräfte  des  Auges  aber  eben  so  aus- 
^esslich  in  das  ihm  zukömmliche  Gebiet  der  Accommodation,  resp. 
3f  Accommodationsanomalieen  zu  verweisen.  Durch  diese  scharfe  Tren- 
tng  der  Befractions-  und  der  Accommodations- Anomalieen  ist  vorzugs- 
^ise  die  neuere  Entwicklung  der  Lehre  angebahnt  worden. 

Jener  erstore  Punkt,  fär  welchen  das  Au^e  im  Zustande  völligster 
ihe  und  Entspannung  adaptirt  ist,  heisst  der  Fernpunkt^  dieser 
2tere,  fQr  weichen  sich  das  Auge  einrichten  kann,  wenn  es  die  form- 
rändemden  Muskelkräfte  in  die  stärkste  Anspannung  versetzt,  heisst 
r  Nahepunkt.  Das  zwischen  beiden  Punkten  gelegene  Gebiet  nennt 
>nders  die  Aooommodationsbreite '^). 

*)  Um  abzukflnen,  hat  Donders  eine  Anzahl  BachBtabenbezeichnungen  einge- 
iOhrt,  YOn  denen  wir  liier  yorläofig  nur  folgende  anfxfthlen: 

—  bezeichnet  nach  Dondera  die  absolate  Accommodationsbreite 
A 

p  (punctnm  prozimam)  bezeichnet  den  Nahepankt  und 

r  (punctum  remotissimum)  den  Fempunkt 

|[   die   Entfernung    jj^  Fm?nSi!!  ?}  ^^mAuge,  wobei  die  Entfernungen 

(nach  Donders)  stets  von  den  Knotenpunkten  des  Auges  gemessen  werden 
sollen. 
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Es  ist  laicht  ersichtlich,   dass  mit  Hülfe  der  Acoommodatioii| 
ganzen  Bereiche  der  Accommodationsbreite  deutlich  gesehen  wird, 
auch,  dass  bei  Verlust  oder  bei  künstlicher  ParalTsinmg  der  AoeonoMh 
dationskräfte ,    die  eaxize  Breite  der  Accommodation  in   einen  ein^fn 
Punkt  (den  Fernpuät)  zusammenschmilzt.    Der  Höhegrad  einer  Be6M> 
tionsanomalie  wird  also  einzig  und  allein  nach  der  Lage  des  Fempimk- 
tes  zu  bestimmen  sein,   während  die  Accommodationsbreite.  oder  ft 
Lage  des  Nahepunktes  bei  gegebenem  Fempunkt  das  yorhanaene 
der  Stärke  der  Acconmiodationskraft  anzeigt 
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Donders  unterscheidet  drei  yerschiedene  KefraotionszastSnde  dei 
menschlichen  Auges.  Er  bezeichnet  zimächst  mit  dem  Worte  Emm^ 
tropie  den  Befractions- Zustand  des  normalen  Auges,  denjenigen  Zi- 
stand  nämlich,  bei  welchem  (unter  ySlliger  Entspannung  des  Aoooma»- 
modations -Apparate!^  in  weitester  Feme  scharf  und  oeutlioh  geseim, 
resp.  eine  beliebige  Dmckschrift  unter  einem  Gesichtswinkel  yon  0*516- 
nuten  K^lesen  wird,  yorausgesetzt,  dass  keine  amblj^opische  Complicatka 
yorhanden  ist:  oder  —  negatiy  ausgedrückt  —  denjenigen  Znstand,  bei 
welchem,  collectiye  sowohl  wie  dispansiye  Brillengläser,  die  SdisdiSrfe 
in  die  Feme  yerringern. 

Der  Refractionszustand  des  Auges  heisst  also: 

1)  Emmetropie,  wenn  der  Fempunkt  in  unendlicher  Ent- 
fernung liegt;  er  neisst  dagegen: 

2)  Hypermetropie,  wenn  der  Fempunkt  jenseits,  und 

3)  Myopie,  wenn  er  diesseits  unendlicher  Feme  ttdßgen  ist 
Die  beiden  letzteren  krankhaften  oder  fehlerhaftenZustiiiii 

werden  dann  auch  noch  imter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  der  Am^ 
tropie  zusanmieneefasst. 

Mit  anderen  Worten  ausgedrückt,  würde  also  ein  Auge,  dessen  diap- 
trischer  Bau  so  beschaffen  ist,  dass,  bei  yölliger  Entspannung  des  Aooom- 
modationsapparates,  sein  hintererBrennpunkt  nut  der Ketzhantebene 
zusammenfallt,  emmetropisch,  jedes  anders  sebaute  Aug^  dagegen 
ametropisch  genannt  werden.  Und  zwar  würde  das  ametropiseh 
gebaute  Auge  hyperme tropisch  genannt  werden,  wenn  sein  hmteier 
Brennpunkt  noch  hinter  che  Netzhautebene  fUlt,  imd  würde  myopisch 
zu  benennen  sein,  wenn  der  hintere  Brennpunkt  y  o  r  der  Netznantebene 
gelegen  ist. 

Nach  diesen  klar  und  bestinmit  gefassten  Bezeichnungsweisen  Ueibt 
nun  nur  noch  der  Grad  der  Ametropie  zu  bestimmen. 

Der  Grad  der  Ametropie  lässt  sich  aber  eben  so  leioht  und  b^ 
stimmt  bezeichnen  durch  die  Brennweite  desjenigen  Brilleng^es,  wel- 
ches dem  ametropischen  Auge  hinzugefd^  werden  muss  um  dse- 
selbe  in  ein  emmetropisches  zu  yerwandem. 

Ein  Beispiel  wird  das  Gesagte  am  besten  erlautem.  Gesetzt  der 
Fernpunkt  eines  myopisch  gebauten  Au^es  sei  in  einer  Entfernung  von 
24  2ioll  ^efimden  worden,  so  ergiebt  sicn  aus  den  optischen  £lementa^ 
Sätzen,  aass  ein  yor  das  Auge  gehaltenes  dispansiyes  Brillenglas  yon  24 
Zoll  Brennweite  den  Ferapunkt  m  die  unendhc^e  Feme  hinausrückt  Es 
wird  denmach,  durch  Hinzufugimg  dieses  Brillenglases,  das  myopische 
Auge  in  ein  emmetropisches  yerwandelt,  oder  es  wird  dadurch  der  hin- 
tere Brennpunkt,  weicher  yor  der  Netzhaut  gelegen  war,  genau  in  die 
Ebene  derselben  zurückyerlegt  werden.    Der  Grad  der  MyoiHe  ist  nun 
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leben  dnreh  die  Entfeniimg  des  Femponktes  vom  Auge  oder  —  wenn 
Q  Heber  will  —  durch  die  Brennweite  des  'zur  emmetropischen  Cor- 
tion  erforderliohen  Concavglases;  denn  beide  Längen  müssen,  unter 
machlisaignng  der  gegenseitigen  Abstände  zwischen  Glas  und  Auge, 
ner  ^eich  gpross  sein. 

]B^eiohnet  man  nun  —  der  Kürze  des  Ausdrucks  wegen  —  die 
jofie  mit  dem  einbohen  Buchstaben  M,  so  würde  nach  Donders 
hreibweise  das  gewählte  Beispiel,  abgekürzt  folgendermaassen  ausge- 
&ckt  werden  müssen: 

M  =  '/«4. 

In  ähnlicher  abgekürzter  Weise  bezeichnet  Donders  die  Emme- 
opie  mit  dem  einfachen  Buchstaben  E;  die  Hypermetropie  mit 
an  einfachen  Buchstaben  H. 

Noch  einfacher  und  eben  so  correct.  würde  sich  —  nach  Analogie 
iiüidier  Verhältnisse  —  die  Sache  ausarücken  lassen,  wenn  man  die 
efiractionsYerhältnisse  überhaupt  mit  einem  einfachen  Buchstaben ,  z.  B. 
ü  R  b^seichnen,  und  die  Bestimmung  der  Myopie  oder  Hypermetropie 
irch  Veränderung  der  Vorzeichen  ausarücken  wollte. 

Man  würde  demnach  z.  B.  schreiben  müssen: 

R  =  —  V2«  anstatt  M.  =  V24 
ß  =       JL  anstatt  E. 

R  =  +  %  anstatt  H  =  Vm- 

Acoommodationsbreite.  —  Durch  die  stärkste  Anspannung 
r  Acconunodationskraft  wird  das  Auge  —  möge  es  fehlerhaft  oder 
imetropisdi  gebaut  sein  —  für  den  Nahepunkt  eingerichtet.  Die  ac- 
nmodatiye  Ix)rmYeränderung  der  Linse  kann  aber  aufgefasst  werden, 
ein  collectiver  Meniscus,  welcher  der  Linse  hinzugefügt,  oder  auf 
»en  Vorderfläche  aufgesetzt  wird.  Die  Stärke  des  Accommodations- 
\£t  oder  die  Acoommodationsbreite  lässt  sich  denmach  gleichfalls  aus- 
icken  durch  ein  Linsenglas,  welches  genau  genonmien  in  die  Linse, 
(im  in  dieser  finden  ja  die  accommodativen  fermyeränderungen  statt) 
'legt  gedacht  werden  müsste.  Da  aber  dieses  Postulat  zu  erfüllen, 
der  mogUch  noch  nSthig  ist,  so  begnügt  man  sich  damit,  die  Ent- 
Qung  des  anzuwendenden  Linsenglases  yon  dem  ersten  Hauptpunkte, 
$r  (wie  esDonders  yorzieht)  yon  dem  ersten  Knotenpunkte  des  gan- 
[i  Auges  in  Rechnung  zu  bringen  *). 

Gesetzt  nun,  ein  Auge  sei  m  seinem  Ruhezustande  für  die  weiteste 
me  adaptirt,  und  könne,  mit  Hülfe  seiner  Accommodationskraft,  sich 
•  eine  SSatfemung  yon  z.  B.  5  Zoll  einrichten,  so  würde  ein  Conyex- 
is,  welches  bei  unyeränderter  Adaption  oder  bei  artificieller  Paralyse 
s  Aocommodationsmuskels  das  Sehen  in  5  Zoll  ermöglicht,  offenbar 
r  Accommodationskraft  gleichwerthig  zu  setzen  sein.  Unter  Ver- 
ßhlässiffung  der  Entfernung  des  Brmenglases  yom  Auge  würde  dies 
nyexgms  ebenfalls  eine  Brennweite  yon  5  Zoll  haben  müssen,  oder 
a    4  Vi  ZoU,  wenn  man   die  yemachlässigte  Distanz    gleich  ^/j  Zoll 


*)  Wir  bemerken  hier  im  Vorbeigehen  noch  einmal,  dass  es  fär  die  Rechnnng 
vollkommen  gleichgültig  ist,  ob  man  die  Distanzen  von  den  Haupt-  oder  von 
den  Knotenpunkten  misst  Da  der  Abstand  der  Knotenpunkte  von  den  Haupt- 
punkten immer  gleich  ist  der  Differenz  der  ersten  und  letzten  Brennweite, 
so  sind  nach  Vertauschung  der  Bezeichnungen  für  die  beiden  Brennweiten, 
die  Formeln  in  beiden  Fällen  ganz  Übereinstimmend. 
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setzt.  —   Obwohl  es  den  gebräuchlichen  Annahmen  ent^gen  w!re,  • 
ist  doch  leicht   ersichtlich,    dass   ein   dispansiTOs  (negatives)  Glas  m 

ä leicher  Brennweite  eben  so  mt  das  Maass  der  Accommodatioiiaknft 
arstellt ;  denn  ein  solches  würde  bei  der  stärksten  Anstrengong  ietlhiy 
commodation  für  die  Nahe  dennoch  das  Sehen  in  die  weitere  Feai 
ermöglichen  nnd  also  ganz  eben  so  gut  die  andere  Grenze  der  änssenin 
(negativen)  Accommodationswirkung  andeuten. 

Bei  der  oben  (S.  785  Anm.)  angenommenen  Bedeutung  der  Bneh* 
Stäben,  würde  nun  die  Acconmiodationsbreite  (1  :  A)  folgende,  leicht  a  ^ 
verstehende  Form: 

J^  _    J 1_ 

A    ~      P  R 

annehmen  müssen  *). 

Wenn  nun  auch  der  Fempunkt  (R)  —  nöthigenfalls  durch  Hiddlb 
von  Atropininstillationen  —  genau  genug  bestimmt  werden  kann,  so  ü  t 
doch  sogleich  einleuchtend,  dass  der  iNahepunkt  keinen  ffans  ebenso  ooiMtHh 
ten  Werth  haben  kann.  Ist  überhaupt  das  Maass  der  Muskelkraft  bei  nh 
schiedenen  Menschen  ausserordenthch  verschieden  und  innerhalb  des  Non 
malen  zwischen  breiten   physiologischen  Chrenzen  schwankend,   so  gDt 
dasselbe  von  dem  Accommodationsmuskel.    Hier  wie  dort  wird  er  dira 
entsprechende   Uebung  gekräftigt,   hier   wie   dort  kann    er   aber  aadi 
durcn  Ueberanstrengung  ermüdet,  und,  wenigstens  temporär,  erschlaffi 
und  erschöpft  werden.    Man  wird  sich  daher  nicht  wundem  dürfen,  weim 
bei  verschiedenen  Menschen,  ja  bei  denselben  Menschen  zu  verschie- 
denen   Zeiten,    die    Distanz    des    Nahepunktes    vom  Auge    gewissen, 
wenn    auch   nicht  allzubeträchtlichen  Scnwankungen   unterwonen  ridi 
zeigt. 

Es  ergiebt  sich  aber  femer  aus  den  zahlreichen  und  grauen  Don- 
ders'schen  Untersuchungen,  dass  das  Lebensalter  einen  sehr  wesentlielien, 
und  wie  es  scheint  einen  sehr  regelmässigen  SSnfluss  auf  den  Stand  im 
Nahepunktes  ausübt.  Zwar  wusste  man  längst,  dass  bei  zunehmendem 
Alter,  und  namentUch  jenseits  der  50ger  Jahre,  eine  vermehrte  Schwie- 
rigkeit beim  Sehen  in  der  Nähe  fast  regelmässig  bemerkt  werde;  sBm 
erst  durch  Donders  haben  wir  gelemt,  dass  dieser  Fehler  lediglich  auf 
einer  im  Alter  zunehmenden  Ohnmacht  des  Accommodationsvermii^eiiB 
(Presbyopie)  beruhe^  und  dass  die  Entf  emung  des  Nahepunktes  vom  Auge 
schon  m  den  Jünglm^sjahren,  ja  schon  vor  der  Pubertät  beginne,  dsM 
diese  Yeränderung  alle  Augen  treffe,  möge  ihr  dioptrisdier  Bau  eis 
normaler  oder  ein  anomaler  sein. 

Mit  Recht  wirft  Donders  die  Frage  auf;  wie  diese  auffallende  That- 
sache  zu  erklären  sei,  da  doch  alle  übrigen  Muskeln  des  Körpers  noch  eine 
ganze  Reihe  von  Jahren  an  Kraft  zimehmen  und  daher  eine  so  frfihzei- 
tige  Kraftabnahme  des  einzigen  Accommodationsmuskels  kaum  ange- 
nommen werden  dürfe.  Donders  erklärt  diese  Ersoheinunff  daher  auch 
nicht  aus  einer  Kraftabnahme  des  fraglichen  Muskela,  sondern  aus  der 
stetig  zunehmenden  Consistenz  und  Festigkeit  der  Linsensubstanz.  Die 


*)  In  der  engl.  Ausgabe  von  Donders  mehrÜEkch  genanntem  Werk  pg.  28  wird 
in  einer  S.H.  unterzeichneten  Anmerkung  gesagt:  englische  Schrütsteller  über 

Optik  würden  schreiben:  —   =     _    —    — ,   wodurch  der  Werth  Ton  A 

A  R  F 

negativ  wird.    Es  ist  oben  angedeutet  worden,  dass  dies  nur  eine  Sache  der 
Convenienz,  im  Uebrigen  aber  vollkommen  gleichgültig  sei. 
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FonnrerSndemiii;  der  LinBe  ist  es,  welche  die  Accommodationsersohemiin- 

Mi  bedingt;  wird  nun   die  Linsensubstanz  consistenter,   so  wird     da- 

mtdi  die  Ijast  erschwert  und  es  wird  eine  vermehrte  Kraft  erforderlich 

n  die  Linsenform    zu  yerändem.      Dieses   zur  Formveränderung  der 

iJBse    erforderliche  Eraftmaass    steigt,   durch    das  Härterwerden    der 

liBiie,  wahrscheinlichster  Weise  in  rasdierer  Proportion  als   die  gleich- 

Idb  noch  im  Zunehmen  begriffene  Leistungsfähigkeit   des  Accommoda- 

tioDsmuskels.    Ln  späteren  Alter  mag  alsdann  noch  eine  Muskelatrophie 

oder  eine  absolute  bchwäche    des   Accommodationsmuskels  hinzutreten, 

idche  die  charakteristischen  Merkmale  der   Presbyopie  —  von  denen 

weiter  unten  ausfOhrlicher  gesprochen   werden  wird  —  in  die  Erschei- 

umg  treten  lässt. 

Da  man  sich  firfiher  immer  nur  an  die  Länge  der  Brennweiten  zu  halten 
nflerte.  so  konnte  man  zu  keiner  regelmässigen  Stufenfolge,  weder  for  die 
BriUenDrennweiten  noch  für  die  Srennweiten  des  menschlichen  Auges, 
tdangen.  Erst  Donders  hat  unter  den  Ophthalmologen  die,  den  Op- 
tkßm  bereits  geläufige,  Vorstellung  eingeführt,  dass  die  Kraft  jedes  behe- 
lligen dioptrischen  Systemes  ^e&cht  werden  könne,  als  zusammen^e- 
ielit  ans  einer  Summe  dioptnscher  Einheiten.  Hieraurch  konnte  eme 
Anzahl  anscheinend  schwienger  und  verwickelter  Verhältnisse  sehr  einfach 
■nd  ansdiaulich  gemacht  werden.  —  Auf  diese  Weise  gelang  es  ihm 
&  B.  die  Verhältnisse  und  Veränderungen  der  Accommodationsbreite 
in  verschiedenen  Altem  und  unter  verschiedenen  anderen  Bedingungen, 
graphisch  darstellbar  zu  machen.  —  Gesetzt,  man  betrachte  ein 
optisches  Element  von  24  Zoll  Brennweite  als  Einheit,  so  werden  zwei 
Mdoher  Elemente  zusammengenommen,  eine  Brennweite  von  12  Zoll 
[=  '/m))  drei  solcher  Elemente  zusammengenommen,  eine  Brennweite 
ron  8  ZoÜ  (=  *li^  u  s.  w.  repräsentiren.  Wenn  also  ein  Auge,  des- 
len  Fempunkt  in  unendUcher  reme  liegt,  vermöge  seiner  Acconmioda- 
kionakraft  auf  eine  Entfernung  von  24  Zoll  sich  einrichten  kann,  so  ist 
fiese  Acoommodationskraft  ^eich  einer  Einheit  ('/A  =  ^lu)i  l^^t 
sdi  das  Au^  auf  eine  Entfernung  von  12  Zoll  einrichten,  so  ist  die 
iocommodationskraft  gleich  2  Einheiten  (^A  =  ^j^^)  u.  s.  w.  bis  die 
iccommodationskraft  bei  9  Einheiten  (VA  =  ^1^4  =  1  :  2'/s)  ihr  mitt- 
lres Maximum  in  einem  Alter  von  10  Jahren  erreicht.  Dies  wird  ge- 
lügen  um  die  nachfolgende  Figur  verständlich  zu  machen,  in  welcher 
lie  Zahlen  in  der  oberen  Horizontalcolonne  das  Alter,  die  Zahlen  der 
^erticalcobnne  die  Entfernungen  der  Sehweite  in  Zoll  andeuten,  und 
Inrch  welche  die  physiologischen  Veränderungen  der  Accommoda- 
ionsbreite  des    normalen  Auges    in    den    verschiedenen   Lebensaltem 
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Riuehaulioh  gemacht  werden  eollen.  Die  Cnrve  pp'  bezeidinet  die  Ligt 
des  \ahepuiutea.  Die  anfänglich  serade,  and  erat  mit  dem  46.  Lit- 
bensjahr  allmSl^  in  eine  echwacfageoogene  Curre  fibergehende  lime  n*, 
bezeichnet  die  Lage  des  Feruponktes.  Dnrch  ähnliche  schamatiadien- 
guren   können   auch   die  yerändQniiige&  der  AcconimodatioiiBbTäte  bti 

SrogreesiTer  und  stationärer  Myopie,  und  andere  anomale  TeriiBltmM 
es  Sehorganes  Teranschanhcht  verden. 

Oondera  hat  aber  auch  noch  gefunden,  daas  zwischen  der  abio- 
Inten  und  der  relativen  AccommodationsDreite  weaentlich  ra  latei- 
Bcheiden  sei,  und  dasa  endlich  drittens  noch  eine  binocalSre  Aecom- 
modationabreite  unterschieden  werden  müase.  —  Dieae  Unterschiede  wa> 
den  aus  den  nachfolgenden  Betrachtungen  etwas  deutlicher  erbellen. 

Dasa  zwischen  der  Sehaxenconvergenz  und  der  Aceommodatioii  ein 
essentieller  Zaaammenhang  bestehe,  war  schon  den  älteren  Autoren  tw- 
kaont.  Namentlich  hatten  Forterfield  und  Johannes  Mfiller  die 
Aufbierksamkeit  hierauf  hingelenkt  indem  sie  zu  beweiaen  suchten ,  dua 
die  Accommodation  des  Auges  immer  nur  für  don  jeweiligen  I^xatiooi- 
punkt  eingerichtet  weiden  könne.  Allein  schon  Yolkmann  hatte  ge- 
zeigt, dasB  dieser  Zusammenhang  kein  absoluter  sei,  dasa  das  A.nge 
auch  ffir  andere  als  für  die  der  jedesmaligen  ConTergenzstelloog  entspre- 
chende Hutfemong  eingerichtet  werden  könne.  Dies  liess  «d 
durch  den  Oebrauch  schwacher  Prismen,  welche  zwar  die  Conret^eiu- 
stellung  rerändem,  aber  dennoch  das  binoculäre  Sehen  and  mithm  die 
accommodatlT  richtige  Einstellung  beider  Augen  nicht  stören,  bis  inr 
Eyidenz  beweisen.  Donders  hat  diesen  Zusammenhange  nun  noch  nSher 
nachgeforscht  und  hat  gefunden,  daas  allerdings  ein  unTerkeanbares  Ab- 
hängigkeitsverhältnisa  der  Acconmiodation  von  der  Convergenzsteiluag 
beatehe^  dass  aber  bei  jeder  Conrergenzstellung  noch  eine  gewisse,  wenn 
auch  mit  der  absoluten  ni<Jit  übereinstimmende,  relative  Acconuao- 
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abreite  existire.  —  Beispielsweise  haben  sich  bei  einem  15jShri- 
Knaben  (unter  Yoraussetzune  eines  gegenseitigen  Abstandes  der 
3fehnittelpankte  =  88Va  Lin.T  die  in  nachfolgender  TabeUe  ver- 
leten,  leicht  yerstSndlichen  Werthe  gefunden: 


Entfernung  des 

Convergenz- 

ponktes 

Fernptmkt     |     üfahepnnkt 

Tergenzwinkel 

im  Zoll  ausgedrückt. 

0 
22«50' 
46»38' 
70» 

6 
3 

2 

00 
12 

8,69 

IL 
4,16 
8,8 
8,69 

Aus  dieser  Tabelle  ist  ersichtlich  irie,  mit  zunehmender  Gonver- 
tellung,  die  relative  Accommodationsbreite  sich  dahin  ändert,  dass 
Tahepwikt  sowohl  wie  der  Fempunkt  n&her  herangerückt  werden, 
loch,  dass  anfSnelich  noch  die  Grenzpunkte  der  Accommodation 
»ts  und  jenseits  des  Convergenzpunktes  liegen.  Dann  aber  kann 
)onYergenzgrad  so  zunehmen,  dass  der  Convergenzpunkt  diesseits 
Tahepunktes  zu  lieeen  konmit,  und  dass  mithin  ein  in  dem  Conver- 
)unkte  gelegenes  Object  nicht  mehr  deutlich  gesehen  werden  kann, 
üt  sind  zugleich  die  Grenzen  der  binoculären  Accommodations- 
\  bereits  überschritten.  —  Endlich  kann  bei  stärkster  Convergenz 
*empunkt  so  sehr  herangezogen  werden,  dass  er  mit  dem  Nahepunkt 
zusammenfällt,  imd  die  relative  Accomodationsbreite  für  diesen  Con- 
nzgrad  deich  Null  wird. 

Der  Nahepimkt  der  binoculären  Accommodationsbreite  ist  mit- 
erjenige  nächste  Punkt,  in  welchem  ein  Object,   bei  der  physiolo- 

merzu   erforderlichen  Convergenzstellimg,   noch    deutlich  gesehen 
m  kann. 

Diese  Bestimmungen  wurden  mit  Hülfe  von  Glaslinsen  gemacht, 
.  Mittelpunkte  ebensoweit  von  einander  entfernt  waren,  wie  die 
punkte  (oder  Mittelpunkte)  der  Augapfel,  und  die  überdies  in  Kugel- 
iächen  um  ihre  Drehpunkte  gewendet  werden  konnten.  —  Es 
hinzu^efQgt  werden,  dass  jene  Yerhältnisse  wesentlich  von  Uebun^ 
igi^  smd,  und  dass  desshalb  mannigfache  Variationen,  sowohl  bei 
ropischen  wie  auch  bei  emmetropischen  Augen  vorkommen.  Da  der 
uläre  Gebrauch  der  Augen  eine  fortgesetzte  und  anhaltende  Uebung 
accommodation  für  den  jedesmaligen  Gonvergenzpunkt  voraussetzt, 
t  erklärlich,  dass  ein  hieraus  hervorgegangenes  inniges  Abhängig- 
irerhältniss  zwischen  beiden  existiren,  imd  Sass  andererseits  ein  ee« 
}s  Gleichgewichtsverhältniss  mit  beschwerlichen  Symptomen  verbunaen 
muss;  sei  es,  dass  die  für  die  binoculäre  Adaption  erforderliche 
ergenzstellun^,  überhaupt  oder  fär  die  Dauer,  zu  beschwerlich 
sei  es  dass  die  relative  Accommodation  eine  GonvergenzsteUung  er- 
rt,  welche  mit  dem  wahren  Gonvergenzpunkt  beider  Gtesichtsmiien 

congpuirt. 

Wir  werden  noch  mehrfache  Gelegenheit  haben,   auf  die  patholo- 

en  Ursachen  und  Folgen  dieser  gestörten  Gleichgewichtsverhältnisse 

skzukommen. 
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L    Die  Befractionsanomalieen. 

Gehen  wir  zunächst  von  der  Voraussetzung  aus ,  dass  der  Acooa- 
modationsapparat  vollkommen  functionire,  und  dass  die  Rrfinunmig»' 
fifichen  der  Medien  des  Auges  eine  von  der  Kugelgestalt  wenig  oder  tar 
nicht  abweichende  Form  besitzen,  so  sind  nur  zwei  Anomalieen  der 
Brediung  optisch  möglich  ^  und  hiermit  ist  die  Krankenbeobachtong  ii 
vollkommenster  Uebereinstmunung.  —  Wenn  n&mhch  ein  Bild  weit  est» 
femter  Gegenstände  nicht  genau  mit  der  empfindenden  Netzhantselddt 
zusammemallt  (Emmetropie),  so  kann  es  nur  entweder  vor  dersdbei 
oder  hinter  derselben  entstehen.  Der  erstere  dieser  beiden  Breehnog^ 
fehler  wird  Myopie,  der  andere  Hypermetropie  genannt 

Wir  haben  uns  nun  mit  diesen  beiden  BrechungsfeUem  ausfik^ 
lieber  zu  beschäftigen. 

Myopie. 

Das  Charakteristische  der  Myopie  besteht  dariii|  dais  der 
Fempunkt  des  Auges,  nicht  —  wie  er  sollte  —  in  unendlicher,  sonden 
xa  endlicher,  und  gemeiniglich  soear  in  nicht  sehr  grosser  endlndier  Ent- 
fernung vom  Auge  gelegen  ist.  Das  deutliche  Sehen  in  die  Feme  kam 
daher  nur  durch  flinzufügung  einer  Concavlinse  oder  — •  allgemeiner  ge- 
sprochen —  durch  Hinzufugung  einer  dispansiven  dioptrisdien  Ok^ 
rection  mo^lidi  gemacht  werden.  —  Die  Lage  des  Nahepunktes  findet 
sich  bei  diesem  Brechungsfehler  gewohnlich  ebenfaUs  dem  Auge  näher 
als  unter  normalen  Yerhältnissenj  allein  dieser  Umstand,  wenn  er  auch 
Torzu^sweise  bemerklich  hervortntt,  steht  doch  zu  dem  Wesen  der 
Myopie  nur  in  indirecter  Beziehung.  Die  Lage  des  Nahepunktes  id 
nämuch  abhängig  von  der  Accommodationskraft;  wenn  aber  die  Acocnd- 
modationskraft  ungestört  bleibt  und  wenn  zugleich  der  Femnunkt  dem 
Auge  näher  hegt  als  er  liegen  sollte,  so  ist  es  leicht  begreinich,  dass 
der  Nahepunkt  gleichfalls  näher  gelegen  sein  wird;  ja,  dieser  Ifahe- 
punkt   muss  dem  Auge  um  so  näher  liegen,  je  näher  der  Fempunkt 

Ursachen.  —  Es  geht  aus  unseren  Vorbemerkungen  horor, 
dass  der  dioptrisch- fehlerhafte  Bau  eines  Auges  von  allen  to^ 
schiedenen  Form  -  und  Brechungsabweichungen  der  durchsichtigen  Me- 
dien des  Auges  abhängig  gedacht  werden  kum.  Alle  Abweichungen  t(H1 
den  mittleren  normalen  Grössen-  und Erümmunes- Verhältnissen,  wdcbe 
—  bei  gleichbleibenden  Hauptebenen  —  die  nintere  Brennweite  ye^ 
kürzen  oder  die  Netzhautebene  von  der  zweiten  Hauptebene  entfe^ 
nen,  bedingen  mit  Nothwendigkeit  einen  myopischen  Bau  des  Aoges. 

Von  auen  diesen  Abweichungen  liegen  uns  aber  nur  über  dieLän^ 
der  Augenaxe,  i>08itiYe  Beobachtimgen  und  ganz  bestimmte  anatomi- 
sche Messungen  in  hinreichender  Zahl  vor,  so  dass  wir  die  Verlänge- 
rung der  Augenaxe,  d.  h.  die  Verlängerung  der  Distanz  zwisdienaer 
Haupt-  und  der  Netzhautebene,  als  Ursache  der  Myopie,  mit  aller  Ge- 
wissneit  hinstellen  können.  Ja,  diese  Abweichung  findet  sich  bei  myopi- 
schen Augen  so  häufig,  dass  man  genei&;t  ist,  sie  als  die  constanteste, 
vielleicht  so^ar  als  die  einzige  Ursache  der  Myopie  anzusehen^.  Nor 
vom  theoretischen  Standpunkte  darf  dem  entgegen  behauptet  weroen,  dass 
ausser  der  abnormen  Verlängerung  der  Glaskörperaxe  auch  noch  andere 

*)  Durch  anatomische  Zergliederung  und  Messung  der  Azenlfinge  myopischer  Augen 
hat  sich  schon  Arlt  besonders  bemüht  den  Nachweis  zu  führen,  dass  hochgradige 
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erandeningen   der  optischen  Constanten,   als  ursächliche  Momente  der 
jopie  coneurriren  konnten. 

Es  giebt  inzwischen  einige  indirecte  Beobachtungen,  welche  es 
kht  ganz  unwahrscheinlich  machen,  dass  die  Myopie  auäyon  derver- 
ehiedenen  Linsenform  abhän^g  sein  könne.    Die  Bemerkung,  dass 
iswisse  Berufsarten  mit  gewissen  Kefractionszuständen  des  Auges,  wie 
m  gerade  für  diesen  bestimmten  Beruf  erforderlich  sind,  fast  ausnahms- 
98  übereinstimmend  gefunden  werden,   ist  nicht   neu;    Jäger,  Matro- 
en  TL  And.,  deren  Beruf  das    scharfe  Sehen  in  weitester  Feme  erfor« 
lert,  pflegen  ein  diesem  Erfordern  entsprechendes  Sehvermögen  zu  be- 
itzen,  während  Gelehrte,  Bibliothekare  und  alle  solche,  die  von  früher 
Engend  auf,   an  das  scharfe  Sehen  in  nächster  Nähe  sich  gewöhnt  ha- 
len,  meistens  kurzsichtig  sind.    Nun  wissen  wir  femer,  dass,  zumal   in 
srterer  Jugend,   der  Fempunkt  eines  myopischen  Auges   durch  anhal- 
ende  Uebung  in  die  Feme  dauemd  weiter  vom  Auge  abgerückt  werden 
ann,    und   ebenso  unbestreitbare  Beweise  besitzen  wir   darüber,   dass 
inrch  ein  enteegengesetztes  Verhalten,  Myopie  herrorgerufen  werden  kann. 
b  scheint   daher  einic^ermassen  glaubhaft,   dass  die  Accommodation  — 
«onders  in  jungen  Jcären  —  eine  dauemde  Veränderung  in  den  Refrac- 
bnszuständen   des  Auges   hervorbringe.     Die  Accommodation   bewirkt 
ber  nichts  Anderes  als  eine  Formveränderung  der  Linse;    es   ist   dem- 
adi  sehr   wahrscheinlich  dass  diejenige  Linsenform,   welche  im  Dienste 
er  vorwaltenden  Beschäftigung    dura  die  Acconmiodation    hergestellt 
Jrd.  nach  und  nach,  mit  zunenmender  Consistenz  ihrer  Substanz,  eine 
leioende  werde,  und  dass  also  auch  eine,  durch  die  Accommoaation 
ir  die  Nähe  acquirirte,   auf  Anomalie  der  Linsenform  beruhende 
jFOpie  angenommen  werden  dürfe. — Diese  Annahme  konnte  freilich  bis 
Izt,  durch  anatomische  Thatsachen  noch  nicht  festgestellt  und  bewiesen 
rden;  es  bleibt  daher  ein  beachtenswerther  Umstand^   dass  Donders 
)  Zulässiffkeit  derselben  auf  das  Bestimmteste  verwirft   und   die  Ur- 
ihe  der  Myopie,  ausnahmslos  auf  Verlängerung  der  optischen  ^e 
uckgeführt  wissen  will**). 

Bei  myopischen  Augen  findet  man  die  vordere  Kammer  zuweilen 
Fallend  tief,  die  Linse  mithin  weiter  als  gewöhnlich  von  der  Hornhaut 
femt,  während  sie  bei  Hypermetropen,  derselben  zuweilen  ungewöhnlich 
le,  und  die  vordere  Kammer  daher  sehr  enge  und  flach  gefunden  wird.  — 
beiden  Fällen  kann  aber  die  tiefere  Lage  der  Linse  nicht  zur  Er* 
rang  des  Refractionstehlers  dienen:  denn  sie  würde,  für  sich  genom- 
Q,  gerade  den  entgegengesetzten  Refractionszustana  bedingen  (Siehe 
763j.  Der  Refractionsfemer  besteht  also  hier  trotz  der  Lageverän- 
ung  der  Linse. 

Myopie  vorzugsweise  yon  Verlängerung  der  Augenaxe  abhängig  sei.  —  Als  nach 
Erfindung  und  Anwendung  des  Augenspiegels  der  constante  Zusammenhang 
der  Sklerotico-Choroiditis  mit  hochgradiger  Myopie  immer  deutlicher  und  unzwei- 
felhafter sich  zeigte,  glaubte  v.  Gräfe  anfänglich  zwar,  die  Myopie  durch  die 
gleichfaUsconstant  dabei  beobachtete  Glaskörperverflüssigung  mit  mutlimaassli- 
cher  Abnahme  ihres  Brechungscoefficienten  (Vergl.  S.  560)  erklären  zu  können. 
Die  Gelegenheit  einer  pathologischen  Section  zweier,  in  solcher  Weise  erkrankten 
Augen,  deren  respcctive  Axenlänge  gleich  29  und  80,5  Mm.  (anstatt  circa  22  Mm.) 
gefunden  wurden,  überzeugten  ihn  aber  bald,  dass  die  Myopie  auf  Verlänge- 
rung des  Bulbus  in  der  Sehaxe,  und  nicht  auf  Veränderungen  im  Brechzustande 
des  Glaskörpers  beruhe,  da  die  mit  den  beiden  Augen  angestellten  Brechver- 
suche keinen  sehr  erheblichen  Unterschied  im  Brechungsvermögen  erkennen 
liessen.  Vergl.  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  I,  Abthl.  1,  S.  397.  Berlin  1854. 
*)  The  new  Sydenham  Society  Vol.  XXII.  pag.  852,  London  1864. 
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Eine  veränderte  Form   der  Hornhautkrümmung,  weidM 
von  den    älteren  Autoren  *)  allgemeinhin    als  die  gewöhnlichste  UrMuhi 
der  Myopie  angeführt  wurde,    oeruht  wohl  nur  auf  einem  trügeriBolMi 
Schein.    Sie  konnte  durch  sorgfaltige  Messungen  der  Homhantkrfinunipg  I 
nur  an  vereinzelten  Beispielen  constatirt  wer&n.  1 

Zur  genaueren  Ertorschung  dieser  YerhaltniBse  hat  DondersflA 
Hülfe  des  Helmhol t zischen  Ophthalmometer,  den  tTrammiiTigal^^l^p^n, 
ser  (r®)  von  200  Hornhäuten  enunetropischer  und  ametropiacher  Anget 
gemessen,  und   hat  daraus  folgende  Mittelwerthe  berechnet: 

Männer  Frauen 

Emmetropie       r^  =  7,785  Mm.    7,719  Hol 
l^opie  r»  =  7,874    „       7,867    „ 

Hynermetropie  r*  =  7,960    ,,      7,767    „ 
Diese  Wertne  sprecnen  nicht  für  eine  häufig  vorkommende  AbUi* 
gigkeit  der  Refractionsfehler  von  einer  fehlerhaften  Länge  des  Homliaä» 
haibmessers. 

Bei  genauerer  Zerlegung  fand  sich  noch  folgendes  VerhSUiiiBs: 

Myopie  (M). 

Männer.  Frauen« 

Bei  M.  >  V«  ist  r»  =  7,930  Mm.  7,985  Mm. 
„  IL  >  Vio  w  r«  =  7,829    „  - 

„  M.  <  Vio  n  r*  =  7,867    „  7,780    „ 

Hypermetropie  (H). 

(H.  =  Vs  bis  Vio  war  r*  =  7,935  Mnu 
Bei  Männern  )H.  =  Vio  w  Vao    w    r«  =  8,010    „ 

/H.  =  %  ,,   Vio    ,,    r«  =  7,939    „ 

Bei  Frauen  jg;  =  Vj^  ^d'^larSnte^;,  w J'?^^  Mm. 

Ausgenommen  hiervon  sind  natürlicherweise  solche  Fälle  •  in  denen, 
durch  krankhafte  oder  entzündliche  Vorgänge  an  der  Hornhaut,  dne 
veränderte  Erümmungsform  derselben  wimidi  zu  Stande  gekommen  ist, 
und  welche  mithin  in  die  Kategorie  des  Staphyloma  corneae  pelluGidüm 
oder  Eeratokonus  gehören. 

Nach  den  Messungen  von  Donders  ist  die  Kürze  des  ErOmmimgs- 
halbmessers  der  Hornhaut  so  wenig  Ursadie  der  Myopie,  dass  vielmehr  ge- 
rade im  Gegentheil,  bei  den  hochgradigsten  Mvopen,  der  SjrOmm^jifshiub- 
messer  in  der  Regel  grösser  eefiinden  wird  au  m  der  Norm.  —  Während 
Donders  den  Krümmungsradius  der  Hornhaut  bei  Emmetropie,  im  Mit- 
tel =7,785 Mm.  fand,  ergab  sich  im  Mittelaus  10 Messungen  ^)  an  Augen, 
deren  My^ie  zwischen  1  :  6,48  und  1  :  4  betrug,  dieser  Halbmesser  = 
7,936.  Wenn  nun  die  Abflachung  der  Hornhaut  in  Folge  von  Delmang 
der  AugapfelhüUe  bei  SkJero  -  Choroiditis  sehr  leicht  erklärlich  erscheint. 


*)  Herrn.  BoerhaaTe,  de  morbis  ocalorum  editio  altera,  Göttingae  1750  ht- 
hauptet  S.  211,  dass  er  nur  zwei  Ursachen  der  Myopie  oft  beobaditei  habe; 
nämlich  eine  grosse  Länge  der  Augenaxe  und  eine  vermehrte  Krümmung  der 
Homhautoberfläche. —  Es  ist  indessen  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  so  h&n* 
fig  vorkommende  grössere  Tiefe  der  vorderen  Augenkammer  bei  Myopie  Ver- 
anlassung zu  einer  Täuschung  über  die  Krümmungsform  der  Hornhaut  gege- 
ben habe,  ebenso  wie  bei  flacher  Augenkammer  die  Hornhaut  weniger  gt- 
wölbt  erscheint 
••)  1.  c.  p.  868. 
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I  II11I88  also  die  AxenTerl&ngenin^  so  sehr  praponderiren,  dass  auch 
I  diesem  Falle,  hochgradige  Myopie  trotz  der  Homhautabflachimg  zu 
tamde  kommen  kamu 

Uebrigens  yerdient  hier  noch  besonders  hervorgehoben  zu  werden, 
aas  gerade  an  der  vorderen  Homhautfläche  die  stärkste  Licht- 
irechung  stattfindet,  dass  also  schon  äusserst  geringe  Formabweichun« 
jHi  der  fiomhaatkrämmung  weit  beträchtlichere  Yeränderuneen  in  der 
uige  der  Brennpnnktsebenen  zur  Folge  haben  als  ähnliche  oder  gleich- 
irowe  Formveränderungen  der  Linseärümmungen.  Es  dürfen  daher 
roringe  Varianten  der  (allerdings  sehr  genau  messbaren)  Erünmiungs- 
hm  der  Hornhaut  nicht  unberücksichtigt  bleiben. 

Entferntere  Ursachen  —  Dass  die  Myopie  erblich  sei,  darüber 
dnd  wohl  kaum  jemals  ernstliche  Zweifel  erhoben  worden.  Dafi;egen 
konnte  es  zweifemaft  erscheinen  ob  die  Ejrankheit  selbst,  oder  od  nur 
lie  Anlage,  die  Prädisposition  dazu,  angeboren  werde  imd  erst  später 
nr  ToUen  Ausbildung  komme. 

Donders  versichert,  dass  er  nur  ausnahmsweise  keine  Spur  von 
Myopie  bei  den  Eltern  gefunden,  wenn  ein  oder  mehrere  Kinder  an  Kurzsich- 
tigkdt  litten,  und  dass  bei  Kindern,  besonders  bei  den  jüngsten  Kindern 
knrzsichtiger  Eltern  ^  die  Anlage  zur  Kurzsichtigkeit  selten  ganz  vermisst 
vurde.  Dagegen  will  Donders  die  Entstehung  von  Myopie  nach  dem 
15.  oder  20.  Jahre,  bei  früher  emmetropischen  Augen,  olme  vorherige 
?radiBposition,  nur  äusserst  selten,  und  immer  nur  als  Folge  übermässi-. 
;er  Accommodationsspannung  beobachtet  haben.  Er  hält  daher  die  Erb- 
chkeit  der  Disposition  fmr  unzweifelhaft,  glaubt  aber^  dass  das  Yor- 
ommen  einer  wirklich  angeborenen  Mjropie  (nicht  emer  blos&en  an« 
3borenen  Anlage)  zwar  nicht  undenkbar,  jedoch  einigermaassen  unwiAr- 
heinlich  sei. 

Die  Zeit,  in  welcher  die  ersten  Klaeen  über  Myopie  laut  zu  wer^ 
n  pflegen,  ist  die  frühe  Jugendzeit,  me  Zeit  des  Schulunterrichts, 
nder  beiderlei  Geschlechts^  die  Knaben  jedoch  viel  häufiger  als  die  Mad- 
en, beklagen  sich,  dass  sie  von  ihrem  rlatze  aus  nicht  mehr  im  Stande 
id  den  Demonstrationen  an  der  Tafel  zu  folgen,  oder  dass  sie  bei  musi- 
Kschen  Beschäftigungen  die  Noten  in  der  erforderlichen  Entfemimg 
;ht  mehr  lesen  können.  Man  greift  nun  —  zuweilen  ohne  ärztlichen 
ith  darüber  einzuholen  —  ftir  Concavbrille  und  diese  wird  alsbald  ein 
entbdbrlidies  Hülfsmittel  für  das  ganze  Leben. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  die  Schule  ohne  weiteres  verantwortlich  ge- 
bcfat,  und  als  Urheberin  der  Entstehung  myopischer  Besdiwerden  ange* 
Igt  werden  darf,  oder  ob  sie  nur  der  Piüfstein  ist,  an  welchem  oie 
reits  vorhandene  Myopie  zuerst  bemerkt  wird.  ^ 

Nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  scheint  es  allerdings  gewiss 
sein,  dass  Mjropie  durch  anhaltenae  Accommodation  für  die 
ihe,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  vorhandene  Disposition,  künstlich  erwor^ 
n  werden  kann,  und  in  dieser  Beziehunff  ist  ein  frühzeitiger  und  an- 
Itender  Unterricht  im  Lesen  und  Schreioen  gewiss  nicht  ohne  nach- 
eiligen  Einfluss.  Verschiedene  ältere  Autoren  (Ware,  Szokalski) 
ben  durch  statistische  Nachforschungen  und  Zusammenstellungen  schon 
chgewiesen,  dass  in  g^elehrten  Schulen  und  ähnlichen  Unterrichts- 
stiuten, die  Kurzsichtigkeit  verhältnissmässi^  häufiger  angetroffen  wird 
i  unter  anderer  Lebens-  und  Erziehungsweise,  ja  aass  eine  Zunahme 
r  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  in  den  höheren  Klassen  gelehrter 
hulen ,  mithin  die  wahrscheinliche  Entstehung  neuer  Fälle  während  der 
rtdauer  des  Unterrichts,  unzweifelhaft  nachweisbar  seL  Gfeht  man  von  die- 
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ser  Beobachtung  aus ,  dann  ist  wohl  anzunehmen,  dass  den  SohulunterrioU 

fewisse,  nicht  zu  yerläugnende  Vorwürfe  treffen;  sei  es  nun,  dass  dis 
)auer  und  Anzahl  der  Unterrichtsstunden  übertrieben  werde ,  sei  ei, 
dass  die  mangelhafte  Beleuchtimg ,  welche  in  manchen  Schulstuben  oh 
getroffen  wird,  oder  die  unzweckmässige  Construction  der  Schulbiiib 
und  Aehnliches,  noch  einen  ganz  besonders  nachtheiligen  ESnfluss  ÜbSi 
Sehr  oft  findet  man  in  der  That,  besonders  düe  Beleuchtung  durchaus  unge- 
nügend oder  die  Höhenverhaltnisse  von  Bank  imd  Tisch  für  Knaben  im 
verschiedensten  Grössen  völlig  gleiclmiässig  construirt,  so  dass  die  kkt 
neren  unter  ihnen,  das  auf  dem  Tisdie  liegende  Bucn  oder  Schreibheft; 
unmittelbar  und  in  nächster  Nähe  vor  Auj^n  haben. 

Eine  sehr  verdienstvolle  und  gewiss  höchst  folgenreiche  Arbeit 
verdanken  wir  Dr.  Hermann  Cohn,  welcher  im  £aufe  des  "^inB- 
ters  1865/66  mit  bewundemswerther  Ausdauer  die  BefractionsveriiSltnuie 
von  mehr  cds  10000  Schulkindern  genau  geprüft,  und  gefunden  hat,  dan 
etwa  lO^/o  Kurzsichtige  sich  unter  ihnen  vorfanden.  Die  gleicfaidtige 
genauere  Besichtigung  der  Schullokale  hat  imzweifelhaft  ergeben,  dMi 
einestheils  die  mangelhafte  Beleuchtung,  anderentheils  die  fehleiliafis 
Construction  der  Schulbänke  als  entferntere  Ursache  der  Myopie  zu  be» 
trachten  sei. —  Die  pädagogische  Section  der  schlesischen  Gesellschaft  flr 
vaterländische  Cultur  hat,  auf  Grund  dieser  Untersuchungen,  steh  fi>lgtt- 
dermassen  ausgesprochen: 

1)  In  Bezug  auf  Beleuchtung  sind  die  Schulh&user  wo  m8(|^ 
nach  allen  Bichtungen  hin  freistehend  zu  bauen,  die  Fenster  müMB 
eine  Höhe  von  80  bis  100  und  eme  Breite  von  50  bis  60  Zoll  besitieo, 
und  das  Licht  soU,  wo  möglich  zur  Lrnken  der  Schüler  in  das  Zimmer 
einfallen. 

2)  In  Bezug  auf  die  Subsellien  smd  die  Yerhältnisse  den  Körpe^ 
Proportionen  der  Kinder  angemessen  zu  construiren.    Und  zwar  soll 

a)  die  Höhe  der  Sitzbank  gleich  oder  doch  nicht  grösser  sein  tb 
die  Länge  des  Unterschenkels. 

b)  Die  Höhe  des  Tisches  über  der  Sitzbank  soll  gleich  sein  der 
Höhe  des  Ellenbogens,  des  zwanglos  herabhängenden  Arnes,  über  der 
Sitzbank  und  endhch 

c)  der  Abstand  des  Tischrandes  unf  des  entsprechenden  Bandes 
der  Sitzbank,  in  horizontaler  Richtung  gemessen,  soU  gleich  NuU  sein; 
es  darf  sogar  der  Tischrand  den  Band  der  Sitzbank  um  etwas  fiberragen. 

Nach  diesen  Qrundsätzen  werden  nun  8  verschiedene,  den  KöIpe^ 
Verhältnissen  entsprechende,  Modelle  von  Schultischen  von  der  Gesell- 
schaft in  Vorschlag  sebradit  und  für  die  Zukunft  empfohlen.  *) 

Gewiss  sind  solche  Betrachtuuffen  —  zumal  wenn  man  die  seb 
gefährlichen  Folgezustände  hodigra£ger  Myopie  in  Erwäsun^  adeht  — 
sehr  ernster  Na&,  und  fordern  nicht  allein  zu  gründlicn  eingehender 
Nachforschung,  sondern  auch  zur  Beseitigung  der  ätiologischen  Uebelstände 
dringend  auL  Bei  den  gesteigerten  Ansprüchen  unserer  gegenwärti- 
gen Zeit,  wäre  im  entgegengesetzten  Falle  eine,  in  rascher  Proportion 
wachsende  Zunahme  des  Uebels  sehr  zu  befürchten. 

In  welcher  Weise  geschieht  es  aber,  dass  die  RefiractionsverhSb- 
nisse  des  Auges   durch  Acconmiodationsanstrengung  dauernd, veränd^ 


Yergl.  hierin:  Mon.-Bl.  f.  Angcnhlkde  IV.  S.  188. 
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rden?  — T^  haben  bereits  angedeutet,  dass  die  Annahme  einer  blei- 
iden  Formyerfinderung  der  Linse  in  Folge  zunehmender  Festigkeit 
1  Verlockendes  habe,  dass  indessen  Donders  diese  Anschauungs- 
ose  Y51fig  verwirft  una  yersichert,  fast  ohne  Ausnahme,  und  spätestens 
r  dem  Beginn  des  40.  Lebensjahres,  bei  Myopen  gewisse  atrophische 
arindenmgen  in  der  hinteren  Hemisphäre  des  Augapfels  beobacntet  zu 
ben,  welche  auf  Verlängerung  der  optischen  Axe  schlicssen 
nen;  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  kann  audi  wohl  eine  krankhafte  Aus- 
hamff  der  Hornhaut  oder  der  vorderen  Augapfelhälfte  eine  Verlängerung 
r  q)ti8ohen  Augenaxe  bedin^n.  Hiernach  hält  Donders  jeden  Ver- 
di, die  Zunahme  der  Myopie  durch  stärkere  Convexität  aer  Linsen- 
leraidien  za  erklaren,  für  ebenso  übeiHQüssig  als  unbeweisbar;  er  ist 
dmdir  der  Meinung,  dass  die  Convergenzstellung  der  Augen,  wie 
B  beim  Nahesehen  nothwendig  wird,  die  wahre  Ursache  der  Axenver- 
ogerong  des  Augapfels  seL  Durch  starke  Convergenzstellung  wird 
bnJüoh  der  Bulbus  seitlich  zusammengepresst  und  mithin  in  seiner 
zoiriefatang  verlän^;ert.  Wenn  aber  diese  Convergenzstellung  dauernd 
id  regebn&Bsig,  wie  bei  anhaltendem  Lesen  und  Schreiben  gefordert 
ird,  80  kann  sehr  wohl  —  zumal  bei  hereditärer  Nachgiebigkeit  und 
inne  der  Au^pfelwandungen  —  eine  bleibende  Axenverlängerung  die 
olge  davon  sein.  Auch  kum  es  sehr  wohl  sein,  dass  vorzugsweise  an 
sr  Aussenseite  der  Opticusinsertion,  bei  starker  Convergenzstellung, 
ne  gewisse  Zerrung  ausgeübt  wird  (Schweigger),  wodurch  die  halb- 
ondformige  weisse  I^gur,  welche  ganz  besonders  häufig  an  dieser 
Mle,  ophthaImoskopis(£  sichtbar  wird  und  die  Nachgiebigkeit  der  Aug- 
»felwandungen  andeutet ,  ziemlich  befriedigend  erklärt  werden  könnte. 

In  Bezug  auf  das  Vorkommen  von  Myopie  in  den  verschiedenen 
lassen  der  menschlichen  Ctosellschaft,  düriften  noch  genauere  und  zahl- 
icfaere  statistische  Naehforsdiun^n  ganz  erwünscht  sein.  Inzwischen 
scheint  es  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  nicht  unwahrschein- 
h.  dass  Eurzsichtigkeit  in  den  nöheren  Ständen  häufiger  angetroffen 
ra  als  in  der  sogen,  arbeitenden  SSasse.  Ja  man  hat  sogar  behauptet, 
»  selbst  die  Nationalitäten,  je  nach  ihrer  Vorliebe  für  iBücherstudien 
1  dergL,  gewisse  Unterschiede  erkennen  lassen,  und  dass  in  Deutsch- 
d  die  Ifyopie  häufiger  angetroffen  werde  ids  in  den  meisten  anderen 
idem  (Donders).  Unter  den  Eabylen  versichert  Furnari  keinen 
ng[en  Myopen  angetroffen  zu  haben. 

Nach  approximativer  Schätzung  verhält  sich  die  Emmetropie  zur 
letropie,  wenn  geringere  Grade  als  1/4«  vernachlässigt  werden,  in  Hol- 
1  wie  9  zu  1,  und  es  finden  sich  dort  die  höheren  Gh*ade  der  Myopie 
Vs4)  etwas  häufi^r  als  gleich  hohe  Grade  von  Hypermetropie,  wah- 
d  umgekehrt  die  schwächeren  Grade  der  Hypermetropie  wiederum 
ras  häufiger  vorkommen  als  die  schwächeren  Grade  der  Myopie  (Don- 
rs). 

Diagnose.  —  Man  darf  im  Allgemeinen  annehmen,  dass  ein 
^e  myopisch  gebaut  sei,  wenn  es  z.  B.  Druckschrift  von  doppelter, 
ifacher  u.  s.  w.  Grösse,  ohne  Hülfe  von  Concavgläsem,  nicht  auch  in 
»pelten,  dreifachen  u.  s.  w.  Entfernungen  erkennen  kann,  oder  mit 
leren  Worten,  wenn  für  das  Sehen  in  ^osseren  Entfernungen  der 
tinctionswinkel  merklich  grosser  wird.  Der  pathognomisch  entschei- 
de Versuch  beruht  aber  —  dem  Wesen  der  Erkrankung  entspre- 
nd  —  auf  Verbesserung  des  Fernsehens  durch  Concavglä- 
Jedes  Auge,  welches  m  der  Feme  mit  Hülfe  von  Concavlinsen 
lere  Distinctionen  zu  machen  im  Stande  ist    als  ohne   dieselben,  ist 
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myopisch,  wobei  vorläufig  noch  der  Ghrad    der  Myopie    imberacksidh 
tigt  bleibt  ♦). 

Obwohl  durch  die  angegebene  Prüfung  die  Diagnose  voUkonunei 
gesichert  wird,  so  dürfen  doch  die  übrigen  symptomatischen  KennzdoheB 
nicht  ganz  unbeachtet  bleiben,  und  unter  diesen  verdient  bei  Myopie 
sowohl  wie  bei  allen  übrigen  Refraotionskrankheiten  das  Ophthalmoskop 
eine  ganz  besondere  Berücksichtigung. 

Das  Ophthalmoskop  als  diagnostisches  Hülfsmittel  bei 
Refractionskrankheiten. —  Das  Ophthahnoskop  ist  in  der  Hut 
ein  sehr  werthvolles  Instrument  zur  Bestimmung  der  Befractionsveriiilt» 
nisse  des  Auges,  weil  es  das  einzige  Mittel  ist,  durch  welohes  wir  m 
von  den  Angaben  des  Kranken  volUff  unabhängiges  Urthefl  gewimei 
können.  Es  leistet  daher  zur  Entdeckung  von  Simulation,  ganz  besoi» 
ders  erwünschte  Dienste.  Demnächst  ist  es  aber  auch  bei  Kindern  n 
verwerthen^  wenn  von  denselben  noch  keine  genfieende  Antwort  nf 
die  bezü^hchen  Fragen  ertheilt  werden  kann,  und  endlich  in  sDfli 
Fällen,  m  denen  es  sich  darum  handelt,  den  Refraotionssiutnd 
eines  absolut  erblindeten  Auges  zu  bestimmen«  Kleinere  Yortiheile  wki 
man  auch  noch  unter  anderen  YerhUtnissen  daraus  ffewinnen  kömMSi 
und  wird  sich  namentlich  die  Diagnose  erleichtem,  oder  das  diagnosti- 
sche Verfahren  wenigstens  abkürzen  können ,  wenn  man  es  mit  Knokm 
zu  thun  hat,  welche  aus  irgend  einem  Orunde  nicht  befähigt  sind,  pri- 
cise  Beobachtun^n  zu  macnen  oder  auf  gestellte  Fragen,  richtige  od 
übereinstimmende  Antworten  zu  ertheilen. 

An  einem  Mangel  laborirt  indessen  diese  üntersuchiingsmediode 
und  wird  von  demseloen  schwerlich  ganz  befreit  werden  können:  ae 
fuhrt  immer  nur  zu  ungenauen  und  oberflächlich  angenäherten  ne^ 
then.  Eine  genaue  Bestimmung  des  Grades  irgend  eines  Befirto- 
tionsfehlers  ist  mittelst  iles  gewöhnlichen  Augenspiegels  nicht  erreiobber. 


*)  Bei  den  geringeren  nnd  geringsten  Graden  der  Hyopieist  indessen  darsofiaadk- 
tcn,  dass  die  scbftrfere  Zeichnung  der  Gesichtsobjecte  nicht  mit  Yerbessenmg  der 
Distinction  verwechselt  werde.  Selbst  dem  emmetropischen  Auge  erscheiDei 
ferne  Gesichtsobjecte,  durch  Concavlinsen  betrachtet,  schärfer  contourirt,  kl- 
ier und ,  wenn  auch  etwas  verkleinert,  doch  gleichsam  zierlicher  und  deit^ 
liehen  Diese  Deutlichkeit  ist  aber  nur  eine  scheinbare,  denn  das  emmefaropi- 
sehe  Auge  wird,  trotz  der  scheinbar  grösseren  Deutlichkeit,  nicht  im  Sita» 
sein,  Gesichtsobjecte  in  grosser  Feme,  mit  Hülfe  von  Concavglftsem  lu  er- 
kennen, welche  es  ohne  dieselben  zu  erkennen  nicht  im  Stande  wftre.  Diis 
ist  es  aber  gerade ,  was  für  die  Diagnose  der  Myopie  entscheidend  ist 

Bei  etwa  gleichzeitig  vorhandenen  diffusen  Homhauttrübongen  kann  bei 
dieser  Prüfung  möglicherweise  noch  ein  anderer  Irrthum  unterlaufen.  Be- 
kanntlich wird  in  diesem  Falle  beim  Sehen  durch  eine  enge  (sogen,  stenopü- 
sche)  Oeffnung,  das  Distinctionsvermögen  oft  sehr  beträchtlich  gebesiert 
Dasselbe  geschieht  aber  auch,  wenn  die  Pupille  sich  verengt.  Hilt  man  nun 
einem  emmetropischen ,  mit  diffusen  Trübungen  der  Hornhaut  behafteten  Auge 
ein  Concavglas  vor,  so  wird  es  genöthigt  fE&  den  Brennpunkt  der  linse  odef 
selbst  für  einen  noch  näher  gelegenen  Punkt  seinen  Accommodationsappartt 
einzurichten.  Die  Folge  davon  ist,  dass  die  Pupille  sich  verengt;  die  ver- 
engte Pupille  bedingt  aber  ein  von  diffusem  Licht  weniger  überleuchteles  ood 
mithin  deutlicheres  l^etzhautbild ,  und  so  kann  es  kommen ,  dasa  ein  dorch 
Hornhauttrübungen  schwachsichtig  gewordenes  Auge  mit  Hülfe  von  Goncs?- 
gläsern  vi-irklich  etwas  besser  sieht  und  etwas  feinere  GesichtsdistinctiODen 
zu  machen  im  Stande  ist,  ohne  zugleich  kurzsichtig  zu  sein.  —  Unter  solcheo 
Verhältnissen  ist  eine  sehr  sorgfältige  Prüfdng  erforderlich. 
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%   Die  .leitenden  Onindsätze,  nach  denen  eine  Beurtheilung  der  Re- 
ractionsverhältnisse  mit  Hülfe  des  Ophthalmoskopes  vorgenommen  werden 
II11I88,  ergeben   sich  ganz  von  selbst  aus  den  elementaren  optischen  Ge- 
tetsen,  und   sind  an  einer  früheren  Stelle  (S.  500)  bereits   angedeutet 
forden.  —  Unter  der  Voraussetzung,  dass  das  untersuchende  Auge  em- 
■etropisch  gebaut,    und  dass  es   tahig  sei  die   eigenen  accommodativ 
TerfinoertenlBinstellungen  mit Bewusstsein  zu  beherrschen,  oder  —  noch 
bwaer  -^  wenn  daa  untersuchende  emmetropische  Auge  aurcfa  Atropin- 
isitillation  für  die  weiteste  Feme  eingerichtet  und  der  Fähigkeit  accom- 
■odathrer  Veränderung  YöUig  beraubt  ist,  wird  das  untersudite,  gleich- 
bös  atropinisirte  Auge   als  emmetropisch  anzusehen  sein,   wenn  dessen 
Aigenhintergrund  im  aufrechten  bilde   ohne  Hülfe  von  Corrections- 
fioMn  ToUkommen  scharf  und  deutUch  gesehen  werden  kann.    Ist  aber 
bei  dieser  Untersuchung  ein  corrigirendes  Convexglas  erforderlich ,   dann 
kt  das  untersuchte  Auge  hypermetropisch ;  ist  d!age^en   das  Bedüriniss 
ner  eoncayen  Correctionslinse  yorhanden ,  so  zeigt  dies  den  myopischen 
Bau  des  nntersachten  Aiu;es  an.    Und  zwar  wird  der  Grad  der  Myopie 
odflr  der  Hypermetro^ie  durch  die  Nummer  der  zur  genauesten  Correc- 
iioii  eirfordenichen  I^e  angegeben.    Da  es  sich  aber  zeigt,   dass  es 
•BHerordentlich  schwer  ist,  omie  Atropin-Paralyse,   die  eigene  Accom- 
modation  hinreichend  zu  beherrschen,  um  die  erforderliche  beste  Correc- 
tjonalinBe  mit  Genauigkeit  herausfinden  zu  können,  so  folgt  daraus,  dass 
lieh  der  Grad  des  JE^fractionsfehlers   auf  diese   Weise    nicht  sehr    ge- 
nau auffinden  lässt.    Wir  wollen  indessen  eerne  einräumen ,   dass   durdi 
anhaltende  Uebun^  und  angestrengte  Aunnerksamkeit,  auch  in  dieser 
Arfifongsmethode  eme  gewisse  Meisterschaft  erreicht  werden  kann. 

Die  Prüfung  lässt  sich  aber  auch  bei  Benützung  der  ophthalmos- 
kopischen Untersuchungsmethode  im  umgekehrten  Bilde  eben  so 
leicht,  wenn  auch  kaum  mit  genaueren  ^dresultaten ,  ausführen.  Das 
ungekehrte  Bild  erscheint  bäanntlich,  bei  enmietropischem  Bau  des 
ontersuchten  Auges,  in  der  Brennpunktoebene  der  yorgehaltenen  collec- 
iyen  Objectiylinse.  fandet  man  nun  bei  j^enauer  Messung  das  umge- 
kehrte Bild  in  kleinerer  Entfernung  yon  dieser Objectiylinse,  so  ist  dar- 
ms  auf  Myopie,  findet  es  sich  in  grosserer  Entfernung,  so  ist  daraus 
Mif  Hypermetropie  des  untersuchten  Auges  zu  schliessen  und  es  würde  die 
iereclmung  des  Grades  der  Myopie  oder  der  Hypermetropie,  unter  der  Vor- 
kUBsetzimg  sehr  genauer  Bestimmbarkeit  des  Bildortes  und  der  Entfer- 
LQii^  der  Objectiylinse  yom  untersuchten  Auge,  leicht  zu  machen  sein. 
jelder  sind  aber  solche  Messungen,  mit  der  hierzu  erforderlichen  Ge- 
lauigkeit,  nicht  ohne  eigenthümliche  und  complicirte  Messungsyorrich- 
nngen  ausführbar.  —  iSwas  leichter,  wenn  auch  immer  nur  sehr  ap- 
»roximatiy,  erreicht  man  die  gewünschte  Absicht,  wenn  man,  anstatt  die 
Mstanz  des  umgekehrten  Bildes  zu  messen,  sich  mit  der  Messung  der 
iildyergrosserung  begnügt. 

Für  diesen  zweiten  Fall  hat  Dr.  A.Col8man  in  Barmen  eine  be- 
ichtenewerthe  Methode  in  Vorschlag  gebracht,  welche  bis  jetzt  freilich 
len  Namen  einer  exacten  MeÜiode  noch  nicht  yerdient,  wohl  aber  für 
mgefähre  Abschätzungen  der  Refractionskraft  recht  gut  zu  yerwerthen 
st. —  Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  der  Durchmesser  der  Sehner- 
renpapiÜe  einen  nahezu  gleichen  oder  yielleicht  nur  nach  der  Eörpergrösse 
^twas  weniges  yariablen  Werth  habe,  benutzte  Colsman  die  schein- 
}are  Chrösse  der  Papille  im  umgekehrten  Bilde,  um  danach  die  Ver- 
B;rosBerung8zahl  des  untersuchten  Auges  oder ,  mit  anderen  Worten,  des- 
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sen  Refractionszustand  zu  bestimmen.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  an- 
statt der  gewöhnlich  üblichen  biconvexen,  eine  planconvexe  Linse  vm 
3  bis  4Zon  Brennweite  vor  das  untersuchte  Auge  gehalten,  dessen  con* 
yexe  Fläche  cUesem  Letzteren ,  dessen  plane  Fläche  dem  Beobachter  n- 
gewendet  ist.  Auf  der  planen  Fläche  aer  Linse  befindet  sich  eine  Skila 
eingravirt,  welche  in  halbe  Millimeter  eingetheilt  ist.  An  dieser  Skila 
wird  die  Länge  des  scheinbaren  Durchmessers  der  beobachteten  8eIme^ 
venpapille  abgelesen,  und  daraus  die  Brechkraft  des  Auges  abgesehUiL 
Die  bisherigen  Versuche  und  Beobachtim^en  ergaben  im  Maximum  eine 
scheinbare  Grossendifferenz  von  6  Mm. ,  mdem  die  gefiindenen  Wertiie 
bei  Myopie  zwischen  3 Vi  und  5  Mm.,  bei  Hypermetropie  zwischen  &!% 
und  9  Mm.  schwimkten.  Solche  Differenzen  erscheinen  aber  ^poss  ge- 
nug, um  bei  Yeryollkommnung  der  Methode  die  Möglichkeit  emer  bei- 
seren  Yerwerthung  derselben  äs  wahrscheinUch  erscheinen  m  lassen. 

Was  die  ophthalmoskopische  Beschaffenheit  des  Aueenhintergnmdes 
bei  derjenigen  Form  von  Myopie  betrifft,  welche  von  Sklerotioo-Oioroi- 
ditis  abhängig  ist,  so  beziehen  wir  uns  auf  dasjenige,  was  darftber  an  an- 
derer Stelle  (S.  684  u.  f.)  bereits  gesa£^  wurde.  Es  verdient  hier  aber 
hervorgehoben  zu  werden ,  dass  auch  die  geringeren  Gh*ade  von  M]^opie 
nicht  selten  mit  Andeutungen  von  beginnender  Sklerotico-Ghoroiditii 
verbunden  getroffen  werden;  ja^  nur  ausnahmsweise  übersteigt  eine  Myop» 
den  Grad  von  Vi2i  ohne  zu^eich  einen  ganz  schmalen,  halbmondfonni- 
gen  weissen  Saum  an  der  Grenze  der  oehnervenpapiUe  ophthalmoako- 

Sisch  erkennen  zu  lassen.  Diese  Beobachtung  verleitet  in  der  That  n 
er  Annahme,  dass  Sklero-Choroiditis  und  Myopie  vielleicht  näher  mit 
einander  verwandt  sind ,  als  man  bisher  anzunemnen  gewohnt  war.  Wenn 
man  sich  auf  der  einen  Seite  schon  längst  dahin  geemi^  hatte,  hochgra- 
dige Myopie  und  Sklero-Choroiditis  als  unzer&ennhch  mit  einander 
verbundene  Krankheiten  anzusehen,  so  wird  man  auf  der  anderen  Seite 
vielleicht  noch  dahin  kommen,  zugeben  zu  müssen,  dass  Myopie  nur  ein 
Symptom,  und  zwar  ein  sehr  empfindliches  Symptom  jener^  ik^kran- 
kung  sei,  welche  man  mit  dem  Namen  Sklero-dnoroiditis  bezeichnet 

Der  Augenhintergrund  eines  myopischen  Auges  ist  übngens  im 
aufrechten  Bilde  im  ^Igemeinen  etwas  schwer  zu  sehen,  zumal  wenn 
das  untersuchende  Auge  etwa  selbst  myopisch  ist.  Die  kurze  Brennweite 
der  erforderUchen  concaven  Correctionslmsen  und  die  möglichste  An- 
näherung an  das  zu  prüfende  Aujge,  er  schwort  in  der  That  die  ünte^ 
suchung  wesentlich.  Um  so  leichter  ist  in  diesem  Falle  die  Unte^ 
suchung  im  umgekehrten  Bilde.  Das  umgekehrte  vordere  Netzhaatbfld 
schwebt  in  einer  Entfernung  von  wenigen  Zollen  vor  dem  myopischen 
Auge  und  kann  daher,  oft  schon  ohne  Correction  oder  mit  emem  ocn- 
laren  Collectivglas  von  massiger  Stärke,  bequem  und  deutlich  gesehen 
werden  (Siehe  S.  501). 

Die  accessorischen  Symptome,  welche  ausser  den  bereits  ge- 
nannten, bei  Myopie  noch  zur  Beobachtung  kommen,  haben  sehr  wenig 
oder  gar  keinen  diagnostischen  Werth.  Inzwischen  ist  es  richtig,  dass  das 
myopische  Auge  in  seinem  äusseren  Aussehen  noch  gewisse  ziemlich  con- 
stante  Eigenthümlichkeiten  erkennen  lässt.  Die  vordere  Augenkammer 
pflegt  tieter,  die  Hornhaut  grösser  zu  sein,  oder  wenigstens  grosser  zu  sdiei- 
nen,  als  bei  normaler  Refractionskraft.  Der  Augapfel  ist  oder  erscheint 
gleichfalls  grösser  als  normal  und  zeigt  sich  oft  sogar  etwas  weiter  als  ge- 
wöhnlich aus  der  Augenhöhle  hervorgedrängt.  Bei  starker  Einwärtswenduog 
des  Auges  lässt  sich  die  verlängerte  Axenmmension  mitunter  leicht  erken- 
nen, oder  mit  einer  geeigneten  cSrkelvorrichtung  sogar  ziemlich  genau  bemes- 
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len.    Endlich  charakteriairt  den  Myopen,   wenn   er  nicht  gerade  einen 
■ehr  nahen  Gegenstand  betrachtet,  eine  gewisse  Unsicherheit  der  Fixa- 
tion nnd   der  Uonyerffenzstellung  seiner  Augen,   welche   bei   brillen^e- 
irohnten  Myopen,  na(Si  Ablesung  der  Brille,    ganz    besonders   deutbch 
hervortritt.    Da  die  absolut  richtige  Einstellung  der  Sehaxen  nur  unter 
der  Bedingung  möglich  ist,   dass  der  betrachtete  Gegenstand  von  jedem 
der  beiden  Augen  yolikommen    deutlich  gesehen  wird,    so  ist  die  un- 
■fihere  AngensteUung  der  Myopen  bei  Betrachtimg  femer  Gegenstände 
Mhr  leicht  erklärlich.    Diese  ^ebt  dem  Myopen  aber  leicht  einen  gewis- 
MQ  Ausdruck  des  Zerstreutsem's   oder   der  Gedankenlosigkeit,    welcher 
n^eich  yerschwindet.  sobald  der  Gebrauch  der  Brille   wieder  eintritt. 
h  anderen  Fällen   haben  brillenlose  Myopen  —   aus   leicht  erklärlichen 
Qifinden  —  sehr  oft  die  Eigenheit  den  Personen,  mit  welchen  sie  spre- 
Aen,  sehr  nahe  zu  rücken;  eine  Eigenschaft,  die  dem  Emmetropen  und 
in  Tiel  höherem  Grade  dem  Hypermetropen  äusserst  unangenehm  werden 
kum,  weU  diesen  die  Gesichtszüge  des  Myopen  dann  yöllig  verschwim- 
nen,  während  der  Myope  dadurdi  den  Yortheil  gewinnt,    die  Gesichts- 
ilge  dessen,  mit  dem  er  spricht,  um  so  deutUcher  zu  erkennen. 

Auch  das  Blinzeln ,   oder  vielmehr    das   Verengern   der  Lidspalte 
mm  Behufe   deutlicheren   Sehens  in    die  Feme,   ist   eine  den  Myopen 
dnnkterisirende  Eigenheit,  von  welcher  ohne  Zweifel  das  Wort  Myopie 
abgeleitet  worden  ist     Da  nämlich  bei  ungenauer  Einstellung  die  Zier- 
sfreanngskreise  um  so  erösser  werden,  je  weiter  die  Pupillaröfimung,  und 
da  fiberaies  die  Kurzsicntigen  —  zumal  in  früher  Jugend  —  sehr  weite 
Papillen  zu  haben  pflegen,  so  ist  das  Sehen  in  die  Feme  bei  ihnen  stets 
mit  dem  Auftreten   breiter  Zerstreuungskreise  verbunden.    Kurzsichtige 
sehen  viel  besser  in  die  Ferne,    wenn   sie   durch  eine  sehr  feine  Oeff- 
fioog  hindurchblicken,    und  dies  ist  der   Grund    weshalb  sie  sich,  durch 
Zusammenkneifen  der  Augenhder  und  durch  Verengerung  der  Lidspalte 
den  Namen  Myopen  erworben   haben.     In   der  That  kann  durch   Ver- 
engerung der  Liospalte  das  Lumen  der  Pupille,  wenigstens  in  verticaler 
Biditung,  sehr  beaeutend  verkleinert  werden*).    Das  Einträufeln  von  Ca- 
labarsolution    wirkt,  durch  Yerkleinemnff  der  PupillaröfFnuns,  aus  dem- 
lelben  Ghrunde  ebenfalls   sehr  vortheilhaft.     Da    aber  die  Wirkung  nur 
)twa  eine  Stunde  dauert,  so  vrird  dieses  Mittel  auch  nur  in  ausnahms- 
Nreisen    Fällen   zur  Anwendung    geeignet     sein;    inzwischen    kann  es 
vorübergehend,  ^anz  vortreffliche  Dienste  leisten.  —    Im  späteren  Alter 
>fle^    die  Pupifie    ohnehin    etwas  enger  zu  werden,  und  es  mag  zum 
Pheil  wohl  hierin  seinen  Grund  haben,   wenn  ältere  Myopen  zuweilen 
ler  Meinung  sind,   ihre  Eurzsichtiffkeit  habe  sich  mit  dem  Alter  gebes- 
lert.     Die  verengerte  Pupille  verldeinert  auch  in  diesem  Falle  die  Zer- 
itreuungskreise  imd  ermöglicht  dadurch  etwas  genauere  Gesichtsdistinc- 
ionen.   trotz   ungenauer  Accommodation. 

Während  die  Myopen  durch  Annäherung  des  Objectes  den  Vorzug 
tinet  stärkeren  Yergrösserung  gemessen,  verlieren  sie  auf  der  an- 
leren Seite  von  dem  umfange  des  Gesichtsfeldes.  Es  erklärt  sich  hier- 
tus,  weshalb  sie  sehr  ^osse  Dmckschrift  verhältnissmässig  mühsam  le« 
len:  denn  bei  dieser  smd  sie  TOnöthigt,  gleichsam  von  Buchstabe  zu 
Buchstabe  lesen;  sie  können  nicht  leicht  mehrere  Buchstaben  oder  selbst 
nehrere  Worte  mit  einem  Blick  übersehen  und  geben  daher  eiuer  eng- 


^)  Wir  werden  indessen  später  noch  Gelegenheit  haben  zu  bemerken,  dass  dieses 
Blinseln  auch  den  Astigmatikem  ganz  besonders  cigenthümlich  ist 
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gedruckten  Schrift  den  Vorzug.  Aus  demselben  Grande  pflegen  sie  nA 
eine  eng  zusammengedrängte  und  kleine  Handschrift  anzugewöhnen  iml 
zum  Schreiben  vorzugsweise  ein  kleines  Papierformat  auszuwählen,  wd 
sie  die  kürzeren  Zeilen  besser  überblicken  Können. 

Die  entg^engesetzte  Tendenz  findet  sich  aus  leicht  erklSrlidieA 
Gründen  bei  J^permetropen  und  Presbyopen. 

Der  Grau  der  Myopie  wird  ausgeorückt  durch  dasjenige  Coneif- 
glas,  welches  das  schärfste  Sehen  in  weitester  Feme  ermo^dit.  DieBremi- 
weite  dieses  Glases  muss  genau  eben  so  gross  sein  wie  die  Entfernung  dei 
Fempunktes  von  den  Hauptpunkten  (oderEjiotenpunkten)  des  Augee,  wem 
man  von  letzterer  Distanz  noch  den  Abstand  des  Brillengiases  Ton  doi 
Hauptpunkten  (oder  Kaotenpunkten)  in  Abzug  bringt.  Wird  s.  B.  dis 
feinste  Distinction  in  der  Feme  durch  ein  Concavglas  von  12  Zoll  Branh 
weite  vermittelt,  so  bezeichnet  man  den  Grad  der  Myopie  durch  db 
Formel: 

M.  (Myopie)  =  Vw  oder  ♦)  R.  (Refraction)  =  —  Vw 

Der  Fempunkt  des  Auges  liegt  alsdann  in  einer  Entfernung  toi 
12  Zoll,  plus  dem  Abstand  des  Brillenglases  Ton  dem  Hauptpunkte  (oder 
Knotenpunkte),  von  diesem  letzten  entfemt  •*). 

Es  ist  von  Wichtigkeit  die  Prüfimg  der  Befractionskraft  mit  gros- 
ser Genauigkeit  vorzunehmen,  und  zu  diesem  Zwecke  sind  die  toi 
Don  der  s  gegebenen  Regeln  ganz  besonders  empfehleniswerth.  Man  seil 
nämlich  nach  ihm ,  dem  zu  prüfenden  Myopen  zunächst  ein  Buch  in  die 
Hand  geben  und  oie  Entfemung  abschätzen,  in  welcher  dieses  Buch  ge- 
halten werden  muss  um  dieDmckschrift  noch  messend  lesen  zu  können.  A» 
dann  wählt  man  ein  Concavglas,  dessen  Brennweite  der  taxirten  Di- 
stanz ungefähr  gleich  ist  und  veranlasst  nun  den  Kranken  zu  dem  Ye^ 
suche,  mit  Hülfe  dieser  Brille  grössere  Drackschrift  (etwa  Jfiger^s  Sobr. 
XIXu.  XX  oder  XXIbis  XXIY)  in  grösserer  Entfernung  Tetwain  20  Fuss  oder 
in  7  Meter)  zu  lesen.  Gelingt  es  eine  oder  mehrere  oieser  Schriftproben 
zu  lesen,  dann  wird  dem  Concavglase  noch  ein  zweites  f schwaches)  Ton 
sehr  grosser  Brennweite  hinzugefügt,  um  zu  sehen  ob  aurch  sueoeBBire 
Hinzufügung  einer  stärkeren  !Mummer  (von  80  bis  etwa  40  Zoll  Brenn- 
weite) das  Sehvermögen  verbessert  oder  verschlechtert  wird.  Waui 
schon  die  Hinzufugung  der  schwächsten  Concavgläser  das  Behen  in  die 
Ferne  verschlechtert,  dann  ist  ein  ganz  ähnlicher  Versuch  durdi  suoeee- 
sives  Hinzufügen  schwacher  Convexffläser  (von  80  bis  40  Zoll)  zu  machen 
und  diejenige  Combination  aufzusuchen,  welche  in  der  Feme  die  relatir 
kleinste  Schrift  am  deutlichsten  und  schärfsten  erkennen  lässt.  War  die 
Hinzufügung  eines  Convexglases  nothwendig ,  dann  war  die  zuerst  ge- 
wählte Brille  zu  stark ;  waren  Concavgläser  nothwendig ,  dann  war  sie 
zu  schwach,  und  muss  nun  durch  eine  andere,  der  ComDination  entspre- 
chende Nummer  ersetzt  werden. 

Diese  Nummer  findet  sich  aber  sehr  leicht  durch  Rechnung,  wenn 
man  die  allgemein  bekannte  optische  Formel  zu  Hülfe  nimmt.  Wäre 
z.  B.  die  zuerst  gewählte  Brille,    Concav  12  Zoll   gewesen,    und   hätte 


♦)  Vergl.  S.  787. 
^*)  Wir  sprechen  hier  immer  von  dem  Hauptpunkte  in  der  ein&chen  Zahl,  weil 
der  geringe  gegenseitige  Abstand  beider  Hauptpunkte   kaum  in  Rechnung  zu 
bringen   ist.      Wir    verstehen    darunter   eigentlich  nur    die   Hauptpunkts- 
region. 
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L  im  Yerlaufe  dieser  Prüfung  er^ben,  dass  die  grSsste  Sehschärfe 
die  Feme  durch  Hinzufügung  einer  Convexlinse  oder  einer  Concay- 
e  Yon  60  Zoll  Brennweite  erreicht  wird,  dann  haben  wir  —  unter 
machlissigung  der  Distanz  des  Brillenglases  vom  Auge  —  zu  be- 
hnen: 

Vn  ±  Vio  =  Vi5  oder  =  Vi*. 

Es  ist  also  anstatt  der  ersteren  Brille,  entweder  eine  solche  mit 
kern  von  15  Zoll  Brennweite  oder  von  10  Zoll  Brennweite  zu  wählen, 
nadidem  ein  additionelles  Conyex  -  oder  Concayglas  yon  60  Zoll  Brenn- 

^ißm  beabsichtigten  Zwecke  besser  entsprechend  zu  sein  scheint. 
de  obige  Formel  ist  übrigens  ganz  allgemein  yerwendbar.  wenn  man 
r  Sorge  trägt,  die  Ck)ncay-  ooer  Conyexgläser  durch  yerschieaene  Yorzei- 
en  zu  unterscheiden;  das  Verfahren  ist  überhaupt  genau  dasselbe, 
dchyiel  ob  für  das  deutliche  Sehen  in  weiteste  Feme  Concaygläser  oder 
nyexgläser  erforderlich  sind.  Wir  werden  uns  daher  bei  Besprechung 
r  ^rpermetropie  auf  das  hier  Gesagte  zurückbeziehen  können. 

Li  Bezug  atuf  diese  ^  yon  Donoers  angegebene  Frttfun^nmethode, 
weisen  wir  noch  auf  die  Modification,  welcne  dieselbe  erleidet,  wenn 
n  die  yon  uns  in  Vorschlag  gebrachte  Einrichtung  der  Brillenkasten 
>ptiren  will'*^.  Es  hat  in  diesem  Falle  das  additioneUe  Glas  stets  die- 
be  Brennweite  yon  48  ZoU,  oder,  wenn  man  noch  genauer  prüfen 
I,  eine  Brennweite  yon  96  ZoU. 

Die  gewohnlichen  und  ohne  Complication  yorkommenden  Myopieen 
srstei^en  selten  die  Grenzen  yon  ^/^  bis  ^j^.  Excessiye  Myopieen. 
lohe  jedoch  stets  mit  ansehnlicher  Verlängerung  der  Aufi;enaxe,  und 
1%  audh  mit  inneren  Entzündungen  complicirt  sind,  haoen  dagegen 
en  Fempunkt  in  noch  grösserer  Nähe,  in  3  oder  sogar  in  2  Zoll,  ja 
anders  hat  Fälle  beobaditet,  in  denen  der  Fempunkt  1^/4  und  l^io 
[1  vom  Auge  entfemt  lag.  Nach  der  anderen  Seite  hin  kommen  dem 
genarzte  yerhältnissmässig  selten  Myopieen  zur  Beobachtung  und 
Eaindlung,  welche  weniger  als  1/24  betragen. 

Was  die  Gesichtsschärfe  betrifft,  so  kann  dieselbe  bei  den  fi^e- 
hnlichen  Graden  der  Myopie  noch  yollkommen  normal  sein,  d.  h.  aer 
itinctionswinkel  kann,  bei  Benützung  des  bestpassenden  Concayglases, 
allen  Entfernungen  derselbe  bleiben,  und  sich  yon  dem  Distinctions- 
ikel  eines  emmetropischen  Auges  nicht  wesentlich  yerschieden  zeigen. 
i  excessiyer,  ja  selbst  schon  bei  hochgradiger  Myopie  findet  sich  aber 
Sehschärfe  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt.  —  Donders  formulirt 
s  Verhalten  folgendermaassen. 

Eine  Unyollkommenheit  der  Sehschärfe  ist  bei: 

M  (Myopie)  >  Ve  gewöhnlich,  bei 

„         „        >  ^/j  Kegel,  und  bei 

„         „       :>  1/4  Hegel  ohne  Ausnahme. 

Die  complicirende  Amblyopie  erklärt  Donders,  abgesehen  yon  an- 
rweitigen,  gleichzeitig  yorhandenen  krankhaften  Veränderungen,  durch 
,  in  Folge  der  Axenyerlängerung  des  Auges  nothwendiff  herbei^e- 
irte  Dehnung  der  Netzhaut,   wobei   ein   gleich   grosses  Netzhautbild 


^)  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.    Jahrg.  lY.  (1866)  S.  1. 
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eine  geringere  Anzahl  percipirender  Elemente  decken  würde, 
nehmender  Dehnung  wird  eine  Alteration  der  Netzhautstructor  u 
weise  auch  eine  waiire  Amblyopie  sehr  bald  nachfolgen  müssen 
Eine  gleichzeitig  yorhanaene  Störung  der  Senschärfe  k 
leicht  zu  Täuschungen  in  Bezug  auf  den  vorhandenen  Grad  de 
Veranlassungen  geben,  die  oft  schwer  oder  ^ar  nicht  vermeid 
Bekanntlich  nützen,  bei  vorhandener  Amblyopie,  Convex^läser 
sehr  wesentlich,  indem  sie  zur  Entstehung  grösserer  Netäautb 
trafen.  Sie  nützen  eben  als  Loupen  oder  ds  Yergrösserungsg 
germger  Ejraft.  In  entgegengesetztem  Sinne  wirken  aber  die 
gläser;  sie  verkleinem,  und  wenn  die  Verkleinerung  (durch  Ai 
sehr  starker  Concavgläiser)  zu  beträchtlich  wird,  so  kann  sie 
der  Feinheit  der  IMstinction  hinderlich  werden,  selbst  da,  wo 
trisch  richtig  corrigiren.  Wenn  nun  ein  myopisches  Auge  zug 
Myopisch  ist,  so  kann  es  vorkonmien,  dass  es  in  gewissen  Enti 
einem  schwachen  Convexglase  den  Vorzug  giebt  und  mithin  eii 

Sen  Qrad  von  Hvpermetropie  simtüirt,  oder  dass  es  aus  densell 
en,  ein  schwäcneres  Concavglas  dem  richtig  corrigirenden  vor 
daher  zu  der  irrigen  Annahme  eines  geringeren  Grades  von  M} 
leitet^als  wirklich  vorhanden  ist. 

Verlauf.  —   Ein  weit  verbreiteter  Irrthum  liegt  in  der 
dass  kurzsichtige  Augen  kräftiger  und  ausdauernder  seien   als 

Eisch  gebaute^  und  dass  sie  mit  zunehmendem  Alter  weitsichtig 
Q  Wfuirheit  ist  das  Verhältniss  gerade  umgekehrt.  Es  ist  zw< 
dass  kurzsichtig  gebaute  Augen  sich  mitunter  bis  in  das  höcl 
sehtüchtig  erhalten,  allein  abgesehen  von  allen  Gefahren,  weh 
drohen  und  welche  (durch  innere  Blutungen  und  Netzhautab 
bis  zur  Vernichtung  des  Sehvermögens  fQhren  können,  sind  sie 
kranke,  mithin  lus  weniger  kräftige  und  weniger  ausdauem< 
zu  betrachten.  —  Der  Grund  dieser  irrigen  Annanme  Ue&^t  hau] 
darin,  dass  kurzsichtige  Augen  bei  völlig  gesunder  I^etzhai 
That  feinere  Distinctionen  zu  machen  im  Stande  sind.  Nehme 
die  Eurzsichtigkeit  sei  lediglich  durch  eine  zu  grosse  Länge  de 
axe  bedingt,  so  übt  dieses  offenbar  auf  die  Lage  der  Haupt-  ui 
punktsebenen  nicht  den  geringsten  Einfluss.  Da  nun  aas  Gi 
nältniss  zwischen  Object  und  JBild,  gleich  ist  dem  Grössenv 
zwischen  der  Entfernung  des  Objects  vom  vorderen  Hauptpunki 
Brennweite'*),  so  folfft  daraus,  dass  bei  grösserer  Annäherung 
jects,  wie  sie  ja  bei  Myopen  durchaus  erforderlich  wird  (Kleii 
des  Zählers  p  —  f),  das  Grössenverhältniss  zwischen  Object  und  B 
falls  abnehmen,  mithin  das  Bild  im  Vergleich  zum  Object,  an  Gross 
men  müsse.  Myopen  haben  daher  we^en  der  Möglichkeit,  re 
wendigkeit  grösserer  Annäherung  des  Objectes  an  das  Auge, 


^)  Siehe  unsere  Dioptrik  S.  19  a.  78.  In  mathematische  Form  eingeklej 
obiger  Satz  folgendermaassen  ausgedrückt  werden  müssen: 

^    =   Pni  (oder  auch  =  ^^^ 

worin  tf  die  Object-  und  ^^  die  Bildgrösse,  p  die  Entfernung  zwlsc 
und  vorderer  Hauptebene  und  f  die  Entfernung    des  vorderen  Br 
von  derselben  Ebene  (oder  die  vordere  Brennweite),  f*  die  hintere 
bedeutet 
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KeQ  größerer  Netzhautbilder,  und  können  zuweilen  Dinge  unter- 
nheiden,  die  das  emmetropische  Auge  nur  mit  Hülfe  .von  YergrSsse- 
nagqflbem,  welche  eine  ähnliche  .ÄJinäherung  des  Objects  erkuben, 
iJbfinneD  kann. 

£m  zweiter  scheinbarer  Vorzug,  der  sich  auf  ähnliche  Weise  er- 
bsn  iSssty  besteht  darin,  dass  die  Myopen  mit  weit  grösserer  Leich- 
f^tj  bei  einbrechender  Dämmerung  noch  zu  lesen  im  Stande  sind. 
wtä  diesen  Vorzug  kann  sich  das  emmetropische  Auge  durch  Be- 
Itrang  entsprechenaer  Yergrosserungsgläser  (Convexbrilfen)  aneignen. 
( ist  oiess  aber  keineswegs  ein  Beweis  besserer  Functionsfähigkeit  des 
fopischen  Auges. 

DieYerbesserung  des  Gesichtsfehlers  mit  zunehmendem  Alter  beruht 
iigiich  auf  der  Lage  des  Nahepunktes.  Dieser  entfernt  sich  aller- 
in,  durch  Verlust  der  Accommodationsbreite ,  etwas  mehr  vom  Aue;e| 
i&rch,  auf  Unkosten  der  eben  erwähnten  feineren  Distinction,  aer 
Sssere  Abstand  eines  genau  betrachteten  Objectes  nicht  sowohl  ^e- 
litet.  als  Ylilmchr  gefordert  wird.  Der  Fempunkt  aber  ^  welcher  ein- 
;  und  allein  fEbr  den  Grad  der  Myopie  maassgebend  ist ,  bleibt  in  der 
^  unyerbidert,  oder  er  rückt  wonl  noch  etwas  näher  (der  Grad  der 
ropie  nimmt  zu);  nur  in  den  seltensten  Fällen  wird  er  vielleicht  vom 
Ige  etwas  mehr  entfernt.  Es  gehört  demnach  die  Abnahme  dea  Gra- 
I  der  Myopie  mit  den  .zunehmenden  Jahren ,  nicht  zur  Regel  sondern 
den  Ausnahmen. 

Der  Verlauf  einer  Myopie  kann  also  im  Allgemeinen  ein  dreifacher 
Um  Die  Myopie  bleibt  entweder  stationär  und  folgt  nur  den  aU- 
meinen  Gesetzen  der  Altersveränderung,  oder  sie  wird  progressiv, 
BT  endlich  f  sie  nimmt  mit  dem  Alter  etwas  ab  und  wird  demnach  re- 
essiv.  Letzteres  ist,  nach  Donders  Beobachtunffen  höchst  selten, 
lUeicht  niemals  der  FaU:  dagegen  scheint  es  ein  durchgehendes  Ge- 
X  zu  sein,  dass  in  den  Pubertätsjahren,  in  dem  Alter  zwischen  dem 
.  und  25.  Lebensjahre,  die  Myopie  etwas  zunimmt,  und  dass  sie  dann 
tweder  stationär  bleibt,  oder  von  nun  an  in  langsamer  Proportion  zu- 
amt  Die  hochgradige  Myopie  nimmt  aber  in  raschem  Verhältnisse  zu, 
1  disponirt  zu  gefährlichen  Folgezuständen. 

Wir  haben  bereits  bei  anderer  Gelegenheit  die  hochgradige  Myopie 
Ursache  sehr  gefährlicher  intraoculärer  Krankheiten  kennen  gelernt, 
r  haben  erwälmt,  dass  sie  eine  stete  Begleiterin  der  Sklerotico-Choroi- 
is  post.  sei,  imd  dass  sie  mit  dieser,  von  der  gemeinschaftlichen  Ge* 
IT  mtraoculärer  Blutungen  und  consecutiver  Netzhautablösungen  be- 
iidig  bedroht  sei;  wir  können  daher  hier  nur  wiederholen,  dass  sie 
ts  die  Prädisposition  zur  Entstehung  deletärer  Augenkrankheiten 
rbiete,  imd  dass  sie  daher  nicht  sorgsam  genug  überwacht  werden 
nn.  Im  Besonderen  aber  müssen  wir,  um  weitere  Wiederholungen 
vermeiden,  auf  dasjenige  zurückverweisen,  was  (S.  690)  bei  Gelegen- 
it  der  Ausgänge  von  Suero  -  Choroiditis  hierüber  gesagt  worden  ist. 

Der  Verlauf  ist  indessen  nicht  immer,  ja  nicht  einmal  gewöhnlicher- 
ise,  so  regelmässig  2  wie  wir  ihn  soeben  dareesteUt  haben.  Don  der  s 
terscheidet  daher  die  progressive  Form  der  Myopie  noch  in  eine 

a  denen  in  der  Regel  nur  die  letztere  den  deletären  Folgekrankheiten 
tgegenffihrt    Die  erstere  kann  zvrar,  zumal  im  reiferen  Ibnnesalter 

Jeitz  und  Zehender,  Augenheilkimde*  2.  Aufl.  52 
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Tollkommen  etatioiiKr  Verden,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  in  me)u. 
weniger  raacher  Zonohme  begriffen  war;  weit  öfter  beobachtet  mazi^ 
w&hrend  des  scheinbaren  Stilbtandea ,  eine  langsame  und  ganz  Silnjü 
Zunahme,  so  dase  sie  vielleicht  mit  grösserem  Becht,  aoch  als  nif, 
gelmässig  progressive  Myopie  bemchnet  werden  könnte. 

In  wie  weit  die  genügende  oder  ungenügende  Schonung  derii^ 
auf  den  Verlauf  der  Slj'opie  von  Einfluss  sein  kann ,  ist  bis  jetii  uad 
zweifelhaft;  inzwischen  lenrt  aber  die  Erfahrung,  daas,  wenn  Mjopieo 
frühester  Jugend  bereits  beobachtet  wurde,  die  weitere  EntwiclduDg  (Ja- 
selben  selbst  bei  der  grössten  Sorgfalt  nicht  ganz  verhindert  nerda 
kann,  und  dass  nur  der  Höhegrad  ihrer  Entwicklung  einigermaaua 
beschränkbar  ist. 

Die  Myopie  bleibt  sich  in  den  wesentlichsten  Eigenthümlichkeil« 
ihrer  Symptome  und  ihres  Verlaufes  ziemlich  gleich;  über  die  Variiut« 
derselben  mag  etwa  noch  Folgendes  bemerkt  werden: 

Die  angeborene  Myopie  beruht  stets  auf  fehlorhaficr  liDii 
der  jÄagenaxe,  ja  auf  unverhältnissmässigen  Qrössendimensiüneii  m 
ganzen  Augapfels.  Die  ungewöhnliche  Grösse  des  Bulbus  ist  oft 
schon  ohne  genauere  Messung  auffallend,  und  es  erscheint  denelbi 
zugleich  nicht  selten  etwas  aus  der  Augenhöhle  herTorlretui 
(Glotzaugen);  gleichsam  als  fehle  es  i'hni  darin  an  genügendem  Kam 
Die  Messung  der  Augenaxe  ist  unter  solchen  Verhäitnissen  gen* 
ni glich  nicht  sehr  schwer.  Wenn  man  das  Auge  nacli  im« 
sehen  lässt.  so  tritt  dessen  hinterer  Pol  in  der  Gegend  des  äosw»! 
Augenwinkels  zuweilen  vollständig  hervor,  so  dass  die  gröbste  Lhp 
mit  einem  gewöhnlichen  Cirkel,  dessen  ßpitzen  —  um'  VerietzMä« 
zu   vermeiden  —  entsprechend  abgerundet    sein   müssen,    genau  jeni]| 

§emesBen  werden  kann.  Den  hinteren  Pol  hat  man  gefundea,  oeii 
as  durch  Ajilegnng  der  Cirkelspitze  entstehende  Phosphea  gensi  ii 
der  Richtung  des  centralen  Sehens'  bemerkt  wird  (Young).  Bei 
solcher  Augenstellung  erkennt  man  auch  die  oft  sehr  auffälbg  eifönoijt 
Gestalt  des  Augapfels. 

Myopia  iu  distans  ist  eine  eigeothümliche  Compücation  ia 
Myopie  mit  einem  Fehler  der  Accommodation ,  welch'  letzterer  darin  !>«■ 
steht,  dass  die  Kranken  beim  Sehen  in  die  Ferne  ihre  Accommodation^ 
fähigkeit  nicht  zweckmässig  benützen.  —  Die  Benennung  ist  zuersi  tM 
FroumüUer  gebraucht,  und  nach  ihm  von  Anderen  benutzt  wordei, 
um  eine  nicht  ganz  klar  bezeichnete  Abweichung  von  dem  gewöliii' 
lieben  Verhalten  myopischer  Gosichtsstörungen  zu  unterscheiden.  Ei« 
befriedigende,  und  mit  der  Bezeichnung  selbst  gut  übereinstimmend 
Beschreibung  dieser  eigentbüniUcheu ,  wiewohl  selten  vorkommeodw 
Form  der  Myopie,  ist  erst  durch  von  Gräfe  gegeben  worden. 

Der  Gesichtsfehler,  welcher  mit  dieser  Benennung  bezeichnet  ffordt 
besteht  nach  von  Gräfe  darin,  dass  die  Myopen  eine  für  die  Lw 
ihres  Fernpunktes  unverbältnissmässig  geringe  Distinctionskraft  is  & 
Ferne  besitzen.  Dieser  Zustand,  muas  auf  einer  perverser  Thätigkeit  Js 
Accommodationsap parates  beruhen,  krait  deren,  wenn  einmal  fii» 
scharfe  Accommodation  unmöglich  ist,  nun  nicht  melir  der  relatir  göD 
stigste,  sondern  geradezu  ein  conträrer  Zustand  der  Accommoditiv 
eingeleitet  wird.  —  Als  ein  treffliches  Beispiel  dieser  Myopia  in  disHl 
erwähnt  von  Gräfe  einen  Patienten,  welcher  im  Stande  war,  feiiu' 
Druckschrift  von  4  bis  auf  18  Zoll  zu  lesen  und  dessen  Fempuaktel«; 
auf  etwa  21  Zoll  bestimmt  wurde.  Derselbe  konnte,  obwohl  ihm  zu 
Deatiichseheu  in   die  Ferne  Coucav.  30  schon  genügte,    mit  unbewil 
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m  Auge  Ton  den  fauhohen  Buchstabes  einea,  in  etwa  15  Schritte 
ierniuig  befindlichen  Schildes,  oicbts  mehr  irahniehmen.  TJSa  zum 
[gleiche  daneben  ge9tellter  excessiv  Myopiacher,  welcher  feinäte  Schrift 
tauf  4  Zoll  Entfernung  lesen  konnte  und  für  die  Ferne  Ooncav  3  bis 
jhednrfte,  gab  über  entfernte  Objecte  beinahe  eben  dieselben  Auf- 
mlsse  wie  Ereterer.  Es  lässt  sieb  nachweisen,  dass  bei  richtiger 
UtelliDg  des  Sehapparates  für  eine  Entfernung  von  IS  bis  :20  Zoll 
I  Zerstreuungskreiae ,  welche  die  Undeutlichkeit  weit  entfernter  grös- 
tt  Gegenstände  bedingen,  nicht  solche  Herrschaft  über  die  Umriaae 
'Bilder   gewinnen,   dass  diese   völlig  dadurch  verwischt   werden   und 

nicht  zur  Wahrnehmung  gelangen  konnten.  Demnach  konnte  die- 
Zuetand  nur  durch  eine  Hyperästhesie  der  Ketina,  deren  Wabr- 
mungsfähigkeit  durch  die  Zeratreuungäkreise  in  eigenthümiicher  Weise 
lizt  und  gestört  worden  wäre,  oder  weit  wahrscheinlicher  dadurch 
ixt  werden,  dass  beim  Sehen  in  die  Ferne  das  Auge  nicht  für  den 
ipunkt,  sondern  für  den  Nahepunkt  eingestellt  wurde,  wodurch  be- 
Scherweise  die  Zerstrenungskreise  einen  weit  mächtigeren  Einüuas 
Behmderung  des  Zustandekommens  eines  erkermbaren  BUdes  gewinnen 
■ten.  Anderweitige  Versuche,  welche  namentlich  darin  bestanden, 
savgläser  von  verschiedenen  Brennweiten  rasch  vor  dem  Auge  vor- 
zubewegen,  ohne  dem  Auge  Zeit  xn  gönnen,  seinen  Adaptionszu- 
ä  zu  verändern,  schienen  ebenfalls  für  die  letztere  Annahuie  zu  ta- 
entiren. 

Wie  unwahrscheinlich  auch  die  Annahme  sein  möge,  dass  ein  kurz- 
3ges  Auge  seinen  Ruhezustand  iu  der  Adaption  für  die  Habe  suche, 
it  doch  eine  so  völlig  zweckwidrige  Verwendung  der  Accommodation 

dadurch  erklären,  dass  manche  Myopen  auf  alle  ^  immerhin  ver- 
lebe —  Anatrengungen ,  entfernte  Dinge  deutlicher  sehen  zu  wollen, 
g  verzichten  und  dadurch  die  Uebung  für  die  Ferne  zu  accommo- 
9  verlieren,  oder  wenigstens  keine  Herrschaft  erringen  über  die'Re- 
iing  ihrer  accommodativen  Fähigkeiten.  Sie  suchen  die  richtige  Eiu- 
nng  für  das  ungewohnte  Femsenen  mit  derselben  Unsicherheit,  mit 
iher  mancher  Anfänger  das  aufrechte  Bild  des  Augenhintergrundes 
1  Ophthalmoskopiren  vergeblich  gesucht  hat,  bis  ihm  endlich  die 
tige  Einstellung  gelingt.  —  Bei  der  wahren  Myopia  in  distana  würde 
Uebel  durch  metnodischc  Uebungen  gewiss  leicnt  in  eine  gewöhuHche 
pie  zu  verwandeln  sein. 

Dieser  Gesichtstehler  scheint  übrigens  —  wenigstens  in  so  scharf 
[eprägtem  Grade  —  selten  vorzukommen.  Donders  bekennt,  daae 
mter  mehr  als  tausend  Myopen  nie  Gelegenheit  gehabt  habe,  deu- 
9n  zu  beobachten,  und  macnt  darauf  aufmerksam,  dass  die  Weite 
Pupille  von  grossem  Eiufluas  ist  auf  die  Deutlichkeit  solcher  Bilder, 
anter  ungenauer  Accommodation  wahrgenommen  werden.  Er  glaubt 
iesslich,  dass  der  Ausdruck  Myopia  in  distans,  welcher  zu  so  vielen 
irirrungen  Veranlassung  gegeben,  füglich  entbehrt  werden  könne. 

Eine  andere  Gruppe  myopischer  Beschwerden  erhält  etwas  Eigen- 
nliches  in  ihrem  Entwicklungsgänge  sowohl,  wie  in  ihrer  weiteren 
.bildung  durch  die  Complication  mit  einem  dynamischen  Uebergewicht 
Mm.  intemi  recti.  Die  Augen  erhalten  hierdurch  grosse  Neigung  zum 
ergang  in  eine  nach  einwärts  schielende  Stellung. 

JUie  Myopie  ist  in  solchen  Fällen  meist  von  mittlerem  Grade  (in 
Kegel  zwischen  '/u  und  '/(i)i  selten  erreicht  sie  einen  sehr  hohen, 
i  seltener  die  höchatcn  Grade,  Der  Grad  Myonie  ist  "niinlinh 
beiden  Äugen  nahezu  derselbe,    zuveili 
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innen  achielende  A.uge  etwas  stärker  mTopisch.    Die  Sehechäiie 

Selenkten  Augee  pflegt  im  Laufe  der  Zeit  nur  wenig  za  sinke 
eitpnnkt,  in  welchem  der  fioginn  der  schielenden  Aa>lenkQng 

stehen  ptiegt,  fällt  nicht  wie  beimhypemetropischen  äcrabismusd 
in  die  früheste  Jugend  (zwischen  dem  :i.  und  7,  Lebensjahr),  soi 
eine  etwas  spätere  Periode  des  jugendlichen  Alters,  nämlich  daa 
durch  die  Beschäftigungen,  der  Accommodationsact  bereits  anliali' 
dauernd  in  Anspruch  genommen  wird.  In  seltenen  Fällen  Bah  ? 
den  Strabismus  erst  zwischen  dem  30.  und  4().  Lebensjahre  entsl 

Wir  werden  bei  Gelegenheit  der  Muskelkrantheiten  au 
Form  der  Myopie  und  auf  die  dabei  erforderlichen  optischen  Hfl 
ausführlicher  zurückkommen.  Hier  möge  indessen  schon  bemei 
den,  daas  the  rechtzeitige  Anwendung  richtig  gewählter  Concavbr 
Entstehung  einer  stationär  bleibenden,  schielenden  Eiuwärtsstelli 
Auges,  wenn  nicht  ganz  veriiindern,  doch  wenigstens  wesentlich  i 
reu  und  hinauszögern  kann. 

BehandlungHweise.  —  Wir  müssen  bekennen,  dasa  » 
unter  Diejenigen  gehören,  welche  sich  Hoffnung  machen,  di 
sichtigkeit  durch  u'gond  eine  operative  Curmethode  heilen,  oder  a 
bessern  zu  können.  Wenn  also  (Vose  Solomon)  veraicher 
dass  die  Kurzsichtigkeit  durch  eine  sogen,  intraoculäre  Myoton 
Durchschneidung  des  Ciliarmuakels  wesentlich  verringert  werd( 
so  sind  wir  vorläufig  noch  weit  davon  entfernt,  dergleichen  ^ 
rungen  Glauben  zu  schenken,  oder  ims  zur  Nachahmung  einer 
Methode  verleiten  zu  lassen.  Noch  weniger  würden  wir  uns 
dazu  entschliessen ,  den  —  unseres  Wissens  nie  zur  Ausführung 
meneu  —  Vorschlag  einer  Extraction  der  durchsichtigen  Linse  bei 
gradiger  Kurz  sichtigkeit  zu  billigen.  Wie  richtig  dieser  Vorschi 
gedacht  sein  mag,  so  dürfte  doch,  trotz  aller  gefahrvermindern 
tractionsmethoden  der  neueren  Zeit,  der  Versuch  eines  solchen 
ven  Eingriffes  zur  Heilung  der  Myopie,  etwas  zu  kühn  erschei 
der  That  haben  wir  aber  iu  den  Brillen  ein  so  vollkommenes 
quemes  optisches  Correctionamittel  in  Händen,  dass  jeder  Versu 
anderweitigen  Abhülfe  ziemhch  überflüssig  erscheint. 

Wenn  nun  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  die  Myopie 
bar  sei,  so  bleibt  uns  doch  in  causaltherapcutischer Beziehung e 
Feld  der  Wirksamkeit  offen. 

Wir  haben    die   näheren   Umstände  ausführhch   beleuchtei 
denen  eine  Verschlimmerung  oder  eine  Zunahme  des  Grades  de 
zu  Stande  koinmt.     Durch  die   sorgsame  Vermeidung    aller    sei 
Einflüsse    wird   man    einer    Verschbinmerung    vorbeugen,   ja, 
selbst  einige  Verbesserung  herbeiführen  können. 

Es  sind  demnach  —  je  nach  dem  schon  vorhandenen  Qi 
dem  progressivea  Charakter  des  Uebels  —  alle  Beschäftigui 
feinen  Gegenständen  in  nächster  Nähe,  zumal  bei  gebückter  K 
tune  und  bui  ungoiiiigeiidor  oder  übwhaupt  nur  unzweckmäsf 
leucntuug  zu  vermeiden,  oder  auf  ein  unschädHches  Maasa  ein: 
ken.  Sofern  (nach  Donders)  der  schädhche  Einfluss  dieser  E 
gungen  vorzugsweise  durch  die  daza  erforderhche  ConverE 
tiehaxen  bedingt  wird,  würde  unter  solchen  Verhältnissen  der  m 
läre  Sehakt  viel  eher  gestattet  werden  dürfen,  und  würde  be 
vorhandenem  Strabismus,  der  Naöhtheil  für  das  Gesichtsorgan  (d.  1 
nähme  der  MyonieJ  viel  geringer  sein.  Die  Beobachtung,  dasa  m 
Uhrmacher,  welche  mit  Hülle  des  monoflalären  Gebrauchesein 
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igBweiae  solchen  BeBchäftigimgeii  hmgebeii,  zwar  häufig  an 
aeren  Angenerkraiikuiigeii ,  jedoch  vernfiltniasmäBsig  selten  an 
iden,  Hcheint  in  der  That  für  die  Donders'ache  Anffassimg 
igender  Weise  zu  argtunentiren. 

um  nicht  genug  Nachdruck  darauf  gelegt  werden,  dasa  na- 
Üe  Beschaffenheit  der  Schulen,  howoLI  in  Bezug  auf  die  Be- 
iTerhältnisBe  und  den  richtigen  Bau  der  Tische  und  Bäoko,  als 
«zug  auf  die  für  augenanBtrengende  Arbeiten  in  Anspruch  ge- 
Zeit, nicht  strenge  genug  überwacht  und  beaufsichtigt  wer- 
,  Die  Erfahrungen  der  neueren  Zeit  haben  hierzu  hinrei- 
[aterial  angehäuft.  —  Es  ist  dies  um  so  wichtio;er,  als  etwaige 
sr  Schulkinder  über  ibie  Augen  raeistens  überhört,  oder  doch 
Torgebliche  Nothwendißkeit  des  Schulunterrichtes  hinweg  rfison- 
)n.  Erwachaene,  unif  namentlich  ältere  Leute  sind  für  sich 
J  etwas  aufmerksamer  auf  all zuun günstige  Beleuchtungs-  und 
rerhältnisse.  Indessen  wird  der  umsichtige  Augenarzt  auch 
noch  oft  genug  Gelegenheit  finden,  auffallende  Missatände  zu  ■ 
und  evidenten  Scbädiichkeiten  abzuhelfen. 
nzweckmässiger  Beleuchtung  und  bei  mehr  als  vorträglicher  An- 
aehen wir  nicht  selten  die  Synaptome  innerer  Hyperämie,  und 
Symptome  einer  zur  Choroideal  -  Atrophie  führenden^  schlei- 
i.derhautent  zun  düng  berrortreten.  Wir  dürfen  hier  nicht  aus- 
ederholen,  was  an  anderer  Stelle  über  die  Behandlung  solcher 
jesagt  worden  ist.  Nur  soviel  sei  hier  noch  einmal  bemerkt, 
i  Beseitigung  der  causalen  Schädlichkeiten,  möglichste  Enthal- 
^enanstrengenden  Arbeiten,  Kühlhaiten  des  Kopfes  und  Warm- 
Püsse,  Fussbäder,  versuchsweise  Anwendung  der  kalten  Augen- 
n  näheren  Verhältnissen  angepasste  Abführmittel,  nöthigenfalls 
idifich  wiederholte  Blutentziehung  in  derSehläfengegend,  mitda- 
ler  dunkler  Clauaur,  als  zweckmÜssigateHülfsmitteT  zu  empfeh- 
öas  Tragen  schwachgebläuter  Brillen  und  selbst  der  länger  fort- 
äbrauch  einer  schwachen  Atropinlösung,  wodurch  die  Patienten 
werden,  sich  an  das  Sehen  in  ihrer  Fernpunktregion  zu  ge- 
ind  gleichfalls,  letzteres  jedoch  nur  mit  grosser  Vorsicht,  em- 
rth.  —  Soviel  möge  über  die  vorbeugende  Therapie  be- 
len. 

1  nun  aach  die  (richtig  gewählten)  Brillen  allen  Unbequem- 
des  üebels  abhelfen,  ao  handelt  es  sich  zunächst  doch  noch 
Ige,  ob  nicht- vielleicht  auf  andere  Weise  und  durch  andere 
Brillen  entbehrlich  gemacht  werden  könnten.  Hierauf  kann 
weise  eine  bejahende  Antwort  gegeben  werden, 
jeitpunkt,  in  welchem  die  Mvopie  anfängt  beschwerüch  zu 
id  den  Patienten  zuerst  veranlasst,  zur  Brille  seine  Zuflucht 
,  ist  gewöhnlich  die  zweite  Hälfte  der  Schuljahre ,  zwischen 
nd  18.  Lebensjahre.  Bedonkon  wir  nun ,  daas  die  Krystall- 
iesen  jugendlichen  Jahren  noch  sehr  weich  und  bildsam  ist, 
de  durch  das  beständige  Tragen  einer  Brille  continiiirlich ,  in 
■m  erhalten  wird,  welche  der  accommodativen  Einrichtung  des 
den  nahen  Brennpunkt  des  Brillenglases  oder  selbst  für  einen 
en  Punkt  entspricht;  so  muss  man  annehmen,  dasa  sie  mit 
sich  in  dieser  Gestalt  mehr  und  mehr  consolidiren  werde,  und 
yopie,  der  Brennweite  des Brillenglaaea  dauernd  gleich  wer- 
Umgekehrt  ist  es  wahrscheinlich,  dasa  durch  methodische, 
TTebungen   im   Fernaehen,    die   definitive  und  ponnuteate 
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Gestalt  der  Linse  etwas  abgeflacht  werden  kann.  In  der  Thit  itf 
sich  aber  für  die  Biditigkeit  meser  Anschaaung  manche  praktische  &|||; 
rang  geltend  machen,  obwohl  der  positive  nnd  entscheidende  Bein  i«^ 
selben  —  wie  Donders  mit  Reoit  dagegen  anfahrt  —  bis  fiHäiA 
nicht  hergestellt  werden  konnte.  Geringgradiare  Myopieen  dei  ji 
lidien  Alters  lassen  sich  znweüen  in  yerhUtnisamasaig  tarier 
durch  consequent  fortgesetzte  üebnngen^  bedeutend  bessern.  J«, 
brillengewohnten  Individuen  ISsat  den  die  heilaame  ^^^kmig  lol 
Uebuneen  oft  nodi  in  sp&teren  Lebensjahren  (swiaohen  30  mdlD 
Tiellei(£t  noch  sp&ter)  unzweifelhaft  constatireiL 

Am  besten  werden  diese  üebungen  in  folgender  Weise 
Grosse  Drackschrift  wird  an  eine  Wand  geheftet  Der  Myope  idlittt 
nun  allmäUg  dieser  Wand  so  weit|  bis  er  im  Stande  ist  die  BiuU 
mit  Mühe  zu  erkennen.  Sobald  er  an  diesem  Punkte  anselangt  iiL 
ferat  er  sich  wiederum,  und  sucht  durch  sucoeMiTes  Entfernen  m 
nähern  die  entfernteste  Stellung  auf.  in  welcher  er  die  Schrift  mi 
entzi£Pera  im  Stande  ist.  Diese  versuche  werden  am  iwedi  ~ 
sten  mit  jedem  Auge  für  nqfi;  dann  aber  auch  mit  beiden  Auges 
zeitig,  tätlich ^  und  zwar  Wochen  und  Monate  lang  fortgeset^ 
nicht  nötmg  Tiel  Zeit  auf  diese  üebungen  zu  verwenden;  wauael 
ten  sind  in  der  Beffel  schon  genfigend,  dagegen  ist  es  wichtig,  dia 
Tag  ganz  ohne  Uebung  vorfibergeht  Die  anfiBnglicfa.  bald  (oft  ite; 
nacn  wenigen  Minuten)  eintretende  Ennüdung  wird  den  passenden  U 
moment  fdr  Beendigung  solcher  Üebungen  ameuteiL  Es  ist  bemeAo» 
werth,  dass  bei  Annäherung  aus  der  Ferne,  der  Moment  des  daichi 
Erkennens  etwas  später  einzutreten  pflefft,  als  beim  nachheiigen  Zmlk 
weichen  die  Fortdauer  der  Möglichkeit  des  Erkennens  aufhört  Andki 
es  wohl  überflüssig  zu  bemerken  ^  dass  die  Drackschrift  nicht  b^ 
sein  darf,  weil  das  Erkennen  hierdurch  wesentlich  erleichtert  und  1 
Erfolg  der  Uebung  abgeschwächt  würde.  Nach  kmrzer  Fortsetzung  i 
eher  üebungen ,  ja  oft  schon  nach  wenigen  Taffen,  wird  man  am 
zweifelhaftes  Hmausrücken  des  Bereiches  der  aeutlichen  Sehweite 
merken;  allein  es  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  Fortsdu 
in  stetig  abnehmendem  Verhältnisse  wachsen.  In  späterer  Zeit  em 
man  daner  in  Wochen  und  Monaten  kaum  so  yiel  wie  anfänglich  inTa 
dennoch  ist  es  zweckmässig,  solche  üebungen  auch  ohne  recht  n 
hohe  Fortschritte  noch  lange  fortzusetzen. 

Eine  andere  ebenso  zweckmässige  Methode,  die  besonders  bei 
chen  anwendbar  ist,  welche  sich  an  das  Trfu^n  scharfer  Concavb 
bereits  gewöhnt  haben,  besteht  darin,  stufenweise  und  allmäli 
schwächeren  und  schwächeren  Brillengläsera  überzugehen.  Auch 
wird  man  bemerken,  dass  das  continuirlich  für  den  Brennpunk 
Brillenglases  eingerichtete  Au^e,  sich  anfänglich  und  bis  zu  einer  { 
sen,  nicht  mehr  zu  überschreitenden  Grenze,  leicht  daran  gewöhn 
neu  Fempunkt  immer  weiter  hinauszurücken.  Wir  haben  ort  genu 
legenheit  ^habt,  brillentragenden  Myopen,  selbst  noch  in  vorgerücl 
Jtmren,  aas  endliche  Ablegen  der  Brille  durch  solche  methodiscl 
gesetzte  Üebungen  zu  ermöglichen.  Aehnliche  Beobachtungen  sind 
auch  schon  von  anderen  Autoren  gemacht  worden. 

Will  man  die  Zeit  nicht  ganz  unbenutzt  lassen,  und  die  üeb 
anhaltender  fortsetzen,  so  kann  man  ein  geeignetes  Lesepult  so  ei 
ten,  dass  das  Buch  in  die  Maximaldistanz  des  Erkennens  gesteU 
täglich  um  ein  Minimum  weiter  abgerückt  wird. 

Wenn  nun  aber  die  Myopie  niät  von  der  willkührlich  yeränder 
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T jTiBenform .  sondern  von  anderen,  unveränderlichen  Factoren,  inebeson- 
äere  von  der  Äxenverlängerung  des  Auges  abhängig  ist,  dann  ist  eine 
BeBsening  des  Zustandes  unmöglich,  und  kommt  es  nun  vor  allen  Din- 
1  darauf  an,  die  optischen  Correctionsmittel  so  zu  wählen,  äaat  rie 
D  Ange  nicht  nachtneilig  werden,  resn.  dio  vorhandene  Myopie  nicht 
AcWiinnjern ,  sondern  vielmehr  deren  Verschlimmerung  verhüten. 
Sei  der  Wahl  des  Brillenglases  ist  hauptsächlich  die  BeschäfCigUDga- 
äe  des  Myopen  mit  zu  berücksichtigen  und  auf  die  Nachtheile  eöneB 
rversen  Gebrauches  ernstlich  aufmerksam  zu  machen. 
Die  optische  Correction  und  die  Wahl  der  Correotion«- 
Päser. —  Wie  jede  körperliche  Infirmität  nicht  ohne  EinflusB  bleibt 
Tf  die  Entwicklung  in  teile  ctu  eller  Fähigkeiten,  so  auch  die  Myopie.  Ea 
t  unzweifelhaft ,  dass  dio  Unfähigkeit  ia  grösserer  Feme  deutlich  zu 
nen,  dem  geistigen  Lehen  eine  ganz  bestimmte  Physiognomie  anftirägt- 
t  Geist  wendet  sich  mit  Vorliebe  solchen  Beschäftigungen  zu,  die  zu 
Ireihen  sein  Gesichtssinn  ihm  gestattet,  ja  bei  denen  er  von  demsel- 
,  0  vielleicht  noch  vorwiegend  begünstigt  erscheint.  Der  Sinn  für  die 
■basenwelt,  von  welcher  der  (brillenlose)  Myope  oft  nicht  viel  Qiehr 
,ent  als  er  mit  seinen  Armen  zu  erreichen  im  Stande  ist,  pfiegt  ihm 
"jcht  gelten  gänzlich  zu  fehlen.  Emsige  Beschäftigung  mit  kleinen, 
"'^t  selten  mit  kleinlichen  Dingeif,  entfremdet  ihn  dem  Terst&ndniSB 
P'oaeartiger ,  in  das  Lebendige  hineingreifender  Anschauungen.  Wir 
r'^^cn  »Jen  Myopen  daher  nicht  selten  mit  literarischen  Arbeiten,  und 
tj^armit  Arbeiten  von  ziemlich  untergeordneter  Art,  mit  Anfertigen  Ton 
j,?Ri8lem,  von  Calalogen,  von  Wörterbüchern  und  dergL  beschäf^gt  Die 
|.  'oJiothekarc  aller  Länder  liefern  ein  verhältnissmässig  recht  bötrSoht- 
^^es  Contingent  zur  Krankheitsklasse  der  Myopie.  Oder  sie  vertiefen 
^<di  aicht  selten  mitYorliebe  in  speculative  Betrachtungen.  Auch  erlaubt 
^  die  deutsche  Sprache,  nicht  ohne  guten  Grund,  die  Bezeichnung 
lirzsichtig"  unmittelbar  auf  das  Gebiet  geistiger  Anschauungen  zu 
tragen,  indem  sie  damit  gerade  dasjenige  verstanden  wissen  will, 
so  häufig  eine  einfache  Folge  körperlicher  Knrzaichtigkeit  au  sün 
Kieint 

Es  ist  ein  nicht  hoch  genug  zu  preisender  Vortheil,  dass  durch 
fÜe  Hülfe  einer  entsprechenden  Brille  nicht  nur  die  ünbequemlioh- 
ieiten  der  Kurzsichtiglteit  fast  vollständig  beseitigt,  sondern  auch  dem 
Geiste  und  seiner  Entwicklung  die  volle  Freiheit  wieder  zurückgegeben 
werden  kann  und  die  freie  Berufswahl  unbeeinträchtigt  bleibt.  Das  iSagen 
einer  Brille  ist  gleichsam  das  Symbol  der  Emancipation  des  Geistes  von 
der  Knechtschaft,  in  welcher  er  durch  einen  Gesichtsfehler  gehalten  wird. 
Eb  ist  bemerkenswerth,  dass  heranwachsende  Jünglinge  dieses  Symbol 
wie  eine  Zierde  betrachten,  mit  welcher  sie  sich  —  selbst  ohne  drin- 
gende ^oth  —  zu  schmücken  lieben,  und  dass  Frauen  und  Jungfrauen 
oieseo  Schmuck  geringschätzen  und  verachten,  im  richtigen  Gefühl,  daas 
ihr  natürlicher  Wirkungskreis  nur  auf  das  Kahe  gerichtet  ist. 

Wenn  die  Myopie  ohne  innere  Complication  und  unter   der  statio*   ■ 
nären  Form  auftritt,   so  wird  sie  durch  Benützung  einer  passend  ausge- 
wählten Concttvbrille,  vollständig  corrigirt.    Der  brillenbewaflTnete  Myope 
aieht  in  der  Ferne  ebenso  scharf  wie  das  beste  emme tropische  Auge  und 
b'  noch  den  Vortheil,   nach  Ablegung  der  Brille,   in  weit  grSa- 

B^ieT  echarf  zu  sehen,  und  daher  nicnt  nur  absolut  feinere  Distino- 

tionen    mitchen ,     sondern    auch    bei    geringerer    Beleuchtungsintensitit 
(in    der  Dämmerung)   besser    sehen  zu  können    wie   der  Emmetrope. 
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Das  Wiohtigflte,  was  une  hier  noch  zu  erSrtoii  übrig  bleibt,  ist  die 
zweckmässige  Auswab)  der  geeigneten  BrilleDglSaer. 

Die  Art  und  "Weise,  wie  das  die  Myopie  für  die  Ferne  genau  com-     ' 

f'irende  Glaa  ermittelt  wird,  ist  oben  (§.  8(12}  auatuhrlich  besprocaen  worden. 
a  völlig  ähnlicher  Weiae  laset  eich  nun  auch  für  jede  kürzere  Entfer- 
nung die  erforderliche  Bremiweite  empiriBch  ermitteln,  oder  ans  der 
ermittelten  Brennwette,  für  die  weiteste  Ferne,  berechnen.  Auf  beide 
Weisen  musa  man  —  wenn  man  exact  untersucht  hat  —  genau  zu  dem- 
selben Resultate  gelangen.  Es  fragt  sieb  nun,  welches  von  den  ermit- 
telten Gläsern  ist  dem  Patienten  zu  verordnen? 

Nach  den,  auch  unter  den  Laien  vielfach  geltenden  Ansichten,  soll 
stets  ein  Glas  gewählt,  werden,  welches  schwächer  ist  als  dasjenige, 
durch  welches  man  am  besten  sieht.  Diese  Ansicht  ist  richtig,  wenn  man 
die  Auswahl  nach  dem  Fernpunkt  des  Myopen  einrichtet  und  man  wemi 
zugleich  die  accommodative  Anstrengung  vermeiden  will.  In  der  That, 
wenn  das  Glas  für  die  weiteste  Ferne  genau  corrigirt,  so  wird  der  Myope 
für  jede  nähere  Entfernung  seine  Accommodationsthätigkeit  anspannen 
müssen,  und  wird  sie  möglichen  Falles,  wenn  er  dieselbe  Brille  aucli 
f^  die  nächste  Nähe  benützt,  zu  stark  anspannen.  Es  scheint  des- 
balb  vorsichtig  und  zweckmässig  die  Brennweite  lieber  etwas  zn  lang 
als  zu  kurz  zu  wählen.  —  Bei  genauerer  Prüfung  wird  man  indessen 
bald  einsehen,  dass  bei  der  Wahl  der  Brille  auch  noch  die  Accommoda- 
tion  des  Patienten  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Hat  nämlich  der  Kranke 
neben  seinem  Kefractionsfehler  eine  völlig  normale  Accommodation ,  so 
wird  es  ihm  ebensowenig  nachtheilig  sein,  wenn  er  dieselbe  hin- 
ter seiner  Brille  in  Thatigkeit  setzt,  wie  dem  Emmetropen,  wenn  er 
seine  Accommodntionskraft  ohne  Mithülfe  ebcr  Brille  verwerthet.  Im 
Gegentheil  scheint  es,  als  müsse  ein  zu  wenig  in  Anspruch  genommener 
Accommodationsmuskel  durch  Mangel  an  üebung  seine  Krmt  verlieren. 
Ein  Myope,  dessen  Fernpunkt  in  5  Zoll  liegt,  möge  z.  B.  bequem  bis 
auf  3  Zoll  flccoramodiren  können,  so  wu'd  ihm  ein  Concavglaa  von  5  Zoll 
Bronnweite  das  Sehen  in  die  weiteste  Feme  ermöglichen.  Wenn  er  aber  das- 
selbe Glas  in  einer  Entfernung  von  etwa  8  bis  12  Zoll  zum  Lesen  braucht, 
so  wird  seine  Accommodationskraft  nicht  stärker  in  Anspruch  genommen, 
als  beim  brillenlosen  Lesen  in  einer  Entfernung  von  3  bis  3'/i  Zoll.  Es 
ist  nicht  anzunehmen ,  dass  hieraus  irgend  welche  nachtheilige  Folgen 
entstehen  könnten.  Bei  vorhandener  guter  Accommodation  ist  also  der 
ßath,  dass  Fat.  zum  Lesen  die  Brille  ablegen,  oder  sich  einer  schwä- 
cheren Brillennummer  bedienen  solle,  durchaus  ungerechtfertigt. 

Anders  verhält  es  sich  dagegen,  wenn  die  Accommodation  nicht  in 
voller  Kraft  besteht.  Setzen  wir  in  obigem  Falle  voraus,  die  stärkste 
Aecommodationsanspannung  reiche  nur  etwa  bis  4  Zoll,  so  wird  Pat. 
mit  seinem  Concavglase  ('/s) ,  diesseits  20  Zoll  nur  noch  mit  Brössler 
Anstrengung  sehen  können.  Er  wird  also  beim  Lesen  nothwendig  sein 
Buch  in  20  Zoll  Entfernung  halten,  oder  —  die  Brille  ablegen  müssen. 
In  solchem  Falle  ist  es  allerdings  ratbsam,  entweder  für  die  Nähe  eine 
eieene  schwächere  Brille  f etwa  '/§)  '^^  verordnen ,  oder  auf  das  scharfe 
Sehen  in  die  weiteste  Ferne  zu  verzichten  ('/o)  und  das  Buch  beim 
Lesen  nicht  allzu  nahe  heranzurücken. 

In  früherer  Zeit  hat  man  den  Patienten  gewöhnlich  den  Rath  er- 
theilt  beim  Sehen  in  der  Nähe  auf  den  Gebrauch  der  Brillen  ganz  zu 
verzichten.  In  der  That  schien  ca  am  allernatürliuhsten ,  die  Brille  nur 
da  zu  gebrauchen,  wo  man  ihrer  nothwendig  bedarf;  beim  Lesen  dagegen, 
wo  das  in  der  Hand  gehaltene  Buch  beliebig  entfernt  oder  genähert  wer- 
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eit  kum,  sohien  die  BenStzong  der  Brille  Töllig  entbehrlich.  —  Seitdem 
ber  Donders,  die  Conyergenz  der  Sehaxeii  beim  hinoculärcn 
eben  ala  den  Hauptgrund  der  zunehmenden  Myopie  bezeichnet 
Kt,  erscheint  es  Ton  grosser  Wichtigkeit  den  Gebrauch  der  Brilleu  in  ihrer 
Seeafichaft  als  ein  die  Convcrgenz  Termindemdes  Mittel  schon  frühzeitig, 
BG  ganz  besonders  beim  Sehen  in  der  Nähe  zu  empfehlen.  Und  mit 
lecht;  denn  bei  hochgradiger  Myopie  wird  der  Convergenzwinkel  der 
«sicbtslinien ,  beim  binoculären  »ehakt,  widernatürlich  gross  und  giebt 
eahalb  sehr  leicht  Veranlassung  zur  Verziehtleistung  auf  das  binocu- 
ire  Sehen,  mit  schielender  Abweichung  des  einen,  in  der  Regel  des 
eniger  sentüohtigeu  Auges.  Um  diesen  Uebelatand  zu  vermeiden  und 
in  die  Zunahme  der  Myopie  nicht  zu  begünstigen,  giebt  es  kein 
esserea  Mittel  als  den  Gebrauch  der  concaven  Brillen  gerade  da  an/.u- 
ithen,  wo  er  entbehrhch  zu  sein  scheint  —  in  der  Nähe,  und  ihn 
ir  die  Feme  nicht  sowohl  anzurathen,  ala  nur  der  Annehmlichkeit  we- 
En,  zu  erlauben. 

Wir  wollen  hier  noch  im  Vorbeigehen  daran  erinnern,  dass  die  C'on- 
ereenz  der  Sehasen  auch  durch  plane  prismatische  Brillen,  deren  Basis 
ach  innen  gekehrt  ist,  vermindert  werden  kann;  allein  diese  sind  doch 
nr  bei  schwächeren  Graden  anwendbar,  denn  wo  eine  stärkere  Ablen- 
UDg  herbeigeführt  werden  soll,  wo  also  Prismen  von  etwas  grösseren 
Irechungswinkehi  angewendet  werden  raüesten,  treten  alsbald  die,  nur 
lOrch  künstliche  Zusammensetzung  von  Doppelpriamen  vermeidbaren, 
arbigen  Bänder  störend  auf  Wir  wollen  ferner  daran  erinnern,  dass 
lie  sphärisch-[irismatiBcben,  oder  wie  man  sie  in  Frankreich  genannt  hat, 
lie  decentrirteu  sphärischen  Glaser,  als  eine  werthlose  theoretische  Spie- 
erei zu  betrachten  sind,  weil  sie  verbogene  Bilder  geben.  Dagegen 
rollen  wir  um  so  bestimmter  und  nachdrücklicher  hervorheben,  dass  in 
Bemg  auf  die  Convergenz Stellung  der  Augen,  nicht  zuviel  Aufnierksam- 
ieil  auf  die  richtige  Bestimmung  des  Abstandes  der  beiden  Gläsermit- 
ten verwendet  werden  kann, 

Werm  auch  —  wie  man  früher  wohl  zuweilen  behauptet  hat  —  die 
iccommodation  nicht  in  so  strenger  Weise  associirt  ist  mit  der  Conver- 
jenz  der  Sehachsen,  dass  eine  andere  Einstellung  ala  die  für  den  jedes- 
DflL'gen  Kreuzungspiuikt,  unmöglich  wäre,  so  hat  doch  ein  Schüler 
on  Donders*),  werthvolle  Unterauchuneen  über  diesen  Gegen- 
tand  veröffentlicht,  welche  das  relative  Abnängigkoitsverhältniss  zwi- 
chen  beiden,  klar  und  deutlich  zeigen.  Je  näher  der  Kreuzungspunkt 
er  Gesicfatslinien,  je  grösser  mittun  der  Convergenzwinkel ,  welchen 
eide  Gesichtslinien- mitemander  einschliessen ,  um  so  kürzer  wird  für 
iese  Aagenstellung  die  Accommodationsbreite.  Es  folgt  hieraus,  dass 
ji  excessiver  Myopie,  und  folgeweise  bei  escessiver  Convergenz  der  Ge- 
chtslinien  im  gemeinschaftlichen  Sehakt,  das  Accommodationsvermögen 
eit  stärker  in  Anspruch  genommen  und  angespannt  wird,  als  beim 
ebrauche  jedes  einzelnen  Auges  mit  geradeaus  gerichteter  Sehlinie. 

In  Bezug  auf  die  verschiedenen  Beschäftiguugsweisen,  zu 
eichen  Concavbrillen  erforderhch  werden  können,  bemerken  wir,  dass 
ir  den  Gebrauch  der  Brille  zum  Zwecke  des  besseren  Erkennens  der 
emonstrationen  an  der  SchuUafel  —  der  häufigste  Fall,  in  welchem^ 
ir  über  das  Tragen  oder  Nichttragen  von  Concavbrillen  befragt  wer- ' 
;n  —  in  der  Kegel  nicht  gestatten,  oder  wenigstens  nicht  bilhgen.    Wir 
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Teranlaeaen  die  BchSler  ihre  Lehrer  um  Erlanbnies  zu  bitten ,  auf  den 
vordersten  Bänken  sitKeii,  oder  aus  den  Snbeellien  heraus  und  nSher  an 
die  Tafel  herantreten  zu  dürfen,  und  thun  dies  hauptsfichlich  in  der  Ab- 
sicht um  dadurch  zugleich  den  Sohulunterricht  ab  Uebungsmittel  fSr 
das  Fernsehen  sn  benützen. 

Eino  andere  VeranlaBSiing ,  welche  uns  die  frühe  Jugend  nicht  sel- 
ten zuführt,  um  sich  einen  Rath  in  Be/.ug  auf  das  Tragen  von  Concay- 
hrillen  zu  erbitten,  wird  durch  den  Musikunterricht,  insbesondere  durcii 
das  Ciavierspielen  herbeigefiihrt.  Wenn  in  solchen  Fällen  die  Brilla 
nicht  durch  eine  zweckmässige  Torriehtung  zum  Näherbringen  der  Ge- 
sichtBobjecte  überflüssig  gemacht  werden  kann,  so  ist  ea  weit  beasei 
durch  eine,  der  erforaerlichen  Entfernung  genau  entsprechende  Brille 
dem  Uebelstande  einer  unbequemen  und  vornübergebeugten  Haltung  ab- 
zuhelfen. 

In  den  meisten  anderen  Lebensverhältnissen  handelt  es  sich  nicht 
sowohl  überhaupt  um  die  Anwendung  der  Brille,  als  vielmehr  um  die  Wahl 
der  rieh  tigen  Brillennummer,  Hierbei  ist  vor  allen  Dingen  die  (wecb- 
Belnde  oder  gleichbleibende)  Entfernung,  in  welcher  die  Brille  gebrancbt 
werden  soll,  besondere  zu  berücksichtigen.  Je  enger  die  Grenzen  sind,  auf 
welche  sich  die  Accommodation  beschränkt  findet,  um  so  sorgsamer  musa 
joder  besonderen  Entfernung  die  besondere  BrLIe  angepasst,  und  nöthi- 
genfalls  iur  verschiedene  Bescbäftigungs weisen  verschiedene  Brillennum- 
mem  verordnet  werden.  Ist  aber  die  Accommodationsbreite  den  Altere- 
Verhältnissen  entsprechend,  dann  wird,  in  jugendbchen  Jahren,  eine  und 
dieselbe  Nummer  für  alle  Zwecke  genügen,  nur  ist  bei  der  Auswahl  be- 
sonders dafür  KU  sorgen,  dass  bei  Iteiner  Sehweite  die  Grenzen  der  na- 
türlichen Accommodationsbreite  überschritten  werden  —  mit  andereü 
Worten  —  dass  die  Brille  nicht  zu  scharf  sei.  Nie  sollte  man  versäQ- 
men,  die  Accommodationsbreite  der  Kurzsichtigen  sorgfältigst  zu  prüfen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  mag  auch  noch  bemerkt  werden,  dass  der 
Gebrauch  von  Mikroskopen,  Fernröhren,  Theaterperspektiven  und  an- 
deren dioptriscLen  Inatrumenten  keine  nacbtheiligen  Folgen  haben  kann, 
sofom  nur  für  genaue  und  vollkommen  richtige  Einstellung  gesorgt  wiri 
Nur  das  Aufsuchen  der  richtigen  Einstellung;,  welches,  bei  mangebder 
Uebung,  stets  von  beträchtlichen  Accommodationsanstrengungen  beglei- 
tet ist,  dürfte  vielleicht  als  ein  nicht  ganz  gleichgültiges  Moment  zu  be- 
trachten sein,  und  vorzüglich  bei  ametropischcn  Augen  eine  be- 
sondere Torsicht  und  Aufmerksamkeit  erfordern.  —  Im  Ilebrigen  Te^ 
steht  es  sich  wohl  von  selbst,  dasa  der  Gebrauch  dieser  Inetrnmentc, 
in  so  fern  sie  zu  sehr  feinen  und  schwierigen  Untersuchungen  benutzt 
werden  sollen,  bei  etwaiger  Complication ,  bei  Hyperämieen  oder  bei 
TJeberreizungen  der  Netzhaut,  eben  bo  strenge  zu  verbieten  ist,  wie 
überhaupt  jede  Beschäftigung  mit  äusserst  feinen  und  an  der  Grenie 
der  Distinction  stehenden  Gesichtsobjecten. 

In  Bezug  auf  das  Alter  ist  daran  zu  erinnern,  dass  jedes  Äuge, 
mithin  auch  das  myopische,  an  Accommodationsbreite  verliert.  Mag 
nun  der  Fernpunkt  des  Sehens  seinen  Ort  unverändert  behaupten,  m 
rückt  ihm  doch  mit  zunehmendem  Alter  der  Naiepunkt  mehr  und  mehr 
entgegen.  Es  treten  dadurch  gewisse  Veränderungen  in  Bezug  auf  den 
Brifien gebrauch  ein,  welche  eme  veränderte  Wahl  der  Brillennummer, 
oder  die  Hülfe  einer  zweiten  Brille  wünachonawerth  erscheinen  lasaen, 
Bei  schwindender  Accommodationsbreite  vrird  nämlich  die  früher  zweck- 
mässigste  Brille,  ihren  Dienst  für  die  Nähe  zuweilen  versagen;  es  muss 
daher,  wenn  die  völlige  Ablegung  der  Brille  beim  Sehen  in  der  Nähe,  we- 


)  starker  ConTergenzstellong  nicht  rathsam  erBcheinen  sollte,  eben 
die  NÜie,  dorcluuu  noch  eine  zn'eite,  Bohwäohere  Brille  in  Anven- 
ig  gezogen  werden. 

Der  Fernpunkt  bleibt  bei  Myopiachcn  selten  vollständig  unTGrän- 
■t  Gewöhnlich  rückt  er  näher  heran,  und  zwar  in  den  echlimm- 
n  Fällen  stetig  und  in  sehr  merkbaren  Verhältnissen ;  in  den  gefahr- 
eren  Fällen  nur  sehr  allmälig  und  kaum  bemerkbar.  Sehr  selten  eot- 
Qt  sich  der  Fernpunkt  noch  weiter  vom  Auge.  —  Diesem  entsprechend 
rden  nun  die  Concavbrilien  allmälig  gegen  stärkere  und  stärkere  Nura- 
m  vertauscht  werden  müssen,  wenn  die  Myopie  progressiv  ist;  oder 
werden,  im  entgegengesetzten  Falle,  allmälig  gegen  immer  schwa- 
ne Numjmern  vertauscht,  und  endlich  ganz  abgelegt  werden  können. 

Hypermetropie. 

Das  Wesen  der  Hypermetropie  beruht  darauf,  dass  bei  diesem 
fractionsfebler  die  brechenden  Medien  nicht ,  oder  nur  mit  Mühe 
1  Anstrengung  im  Stande  sind,  divergente  Lichtstrahlen  auf  der 
tEhautebene  zu  vereinigen.  Üa  nun  unter  gewöhnhchen  Verhältnissen 
•  divergentes  Licht  in  das  Auge  fällt,  eo  folgt  hieraus  weiterhin,  dass 
H)-perraetropen ,  ohne  optisch  corrigirende  Hülfamittel,  in  allen  Eat- 
DQiigen  entweder  gar  nicht,  oder  nur  mit  Mühe  und  Anstrengung 
larf  und  deutlich  sehen  können.  Sie  braueben  zum  scharfen  und  acut- 
len  Sehen  convergcnte  Lichtstrahlen  und  bedürfen  desshalb  solcher 
llengläser,  welche  den  Gang  der  Lichtstrahlen  zu  stärkerer  Convergenz 
lügen  (Copvex-  oder  Sammellinsen). 

Das  pathognomoniscfae  Symptom  der  Hypermetropie  besteht  also 
rin,  das«  die  Gesichts-Diatinctionen  in  weitester  Ferne  durch  Convex- 
^ser  verbessert,  oder  wenigstens  nicit  verschlechtert  werden. 

Setzen  wir  vorläufig  noch  voraus,  dass  die  Accommodation  völlig 
festört  sei ,  so  kann  das  hypermetropische  Auge  —  mit  seltenen  Aus- 
imen  —  für  die  weiteste  Ferne  noch  eingerichtet  werden.  Mit  Hülfe 
'  Accommodationsanstrengung  werden  also  die  relativ  feinsten  Gesichts- 
:er Scheidungen  in  weitester  Ferne  venuittelt.  Fügt  man  ein  Conjexglas 
lau,  80  tritt  nur  ein  gewisser  Grad  von  Entspannung  der  Accommoda- 
n  ein,  das  Auge  wird  aber  immer  noch  in  weitester  Ferne  die  ieinsten 
■sieht SU nterscheidungen  machen  können,  während  das  emmetropische 
ge,  durch  Hülfe  eines  Convexglaaos,  an  Deutlichkeit  und  Schärfe  der 
tzhautbilder  entschieden  verliert.  Wird  endlich  die  Accomraodationskraft 
3  hyperme tropischen  Auges  durch  Atropininstillationen  vollständig  ausser 
ätigkeit  gesetzt,  so  ist  die  grösste  Scharfe  der  Gesichtsdtatinctionen  in 
itester  Ferne,  nur  noch  durch  die  Hülfe  von  Convexgläsern  zu  mög- 
len.  —  Bei  Entspannung  der  Accommodationsmusculatur  liegt  also  der 
mpunkt  des  hypermetropischen  Auges  —  wie  man  sich  auszudrücken 
Bgt  — jenseits  Unendßch'J. 


*)  Diese,  den  Mathematikern  sehr  gelSnfige  Auidrucksweise  verdient  hier  noch 
eine  kune  ErlKutcrong :  Wenn  rosa  von  einem  beBlimmltn  Funkte  (dtm 
Aoge)  ausgehend,  eine  Grösse  (die  Entfernung  eines  Gegenstandes  vom  Augei 
fottdanemd  wachsen  IfiesI,  bo  g-elangt  man  xulelzt  an  eine  Grenze,  an  welcher 
diese  GrÖasc  so  gross  nird,  Aaei  sie  nicht  melir  grösser  werden  h&nn  (=  un- 
endlich  gross).  WKi:l]at  die  Grösse  dennoch  Über  divse  Qreaie  hinaus,  so 
sagt  man.  der  Endpunkt  derselben  (der  Ort  des  Gegenstandes)  liege  Jonscit« 
Dnendlich.  In  Wahrheil  apfingt  ober  dieser  Pnnkl,  »üb  pOBlUv.UD«o»illdi  iiri- 
mitlelbar  über  in  negativ-Unendlich,   und.,  indem  eich  dessen  BnlArniDg  nao 
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Die  Diagnose  der  Hypermetropie  ist  daher  in  manchen  liMen  nicht 
ganz  ebenso  leicht  -wie  die  der  Myopie ,  zumal  wenn  man  anf  artifideUe 
Paralyse  des  Accommodationsmuskels  Verzicht  leisten  rnnse ;  und  zwarde«- 
halb  nicht,  Teil,  bei  geringeren  Qraden  derselben,  der  Äntheil,  welchen  die 
Äocommodation  auf  die  Schärfe  der  Netzhautbilder  ausäbt,  sich  sdiwet« 
aasschliesBen  Usst. 

Liegt  bei  dem  Hypermetropen,  der  Fernpunkt  sowohl  wie  derNahe- 
punkt  jenseits  Unendlich  (absolute  Hypermetropie) ,  dann  freihch  bat  die 
Diagnose  keine  Schwierigkeit,  denn  d«nn  wird  eine  Collectivlinse  unter  allen 
Verhältnissen  das  deutsche  und  scharfe  Sehen  in  der  Feme  verbessem 
Liegt  aber  der  Nahepunkt  diesseits,  der  Fernpunkt  jenseits  unendlich, 
dann  entspricht  die  unendliche  Feme  einem  Punkte,  der  innerhalb  der 
Accommodatinnsgrenzen  gelegen  ist,  der  also,  wenn  die  Accommodalion 
nicht  auseeschloBsen  wird,  mit  unbewaffnetem  Auge  sowohl  wie  mit  ent- 
sprechend schwachen  Con?ex-  oder  Concavgläsern  erreicht  werden  kann; 
ebenso  wie  auch  das  emmetropische  Auge  die  Einstellung  für  jeden  id- 
nerhall/  seiner  Accomodationsgrenzen  gelegenen  Punkt  auf  dreifache 
Weise  bewerkstelbgen  kann,  näuLlich  ohne  optische  Hülfe,  oder  mit 
ooncaveu  oder  mit  convexen  Brillengläsern,  deren  Brennweiten  jedoch 
ein  gewisses  Miniraum  nicht  übersteigen  dürfen. 

Li  diesem  etwas  versteckten  Cbaracter  der  Hypermetropie  liegt  es 
offenbar,  dasa  ihr  Wesen  erst  in  unserer  Zeit  entdeckt  werden  konnte. 

Eintheilung,  —  Bevor  wir  auf  die  ursächlichen  Momente  der 
Hypermetropie  eingeben,  wird  es  nöthig  sein  zu  bemerken,  daas  der 
wahre  Fernpunkt  des  Auges  in  der  Regel  nicht  ohne  Anwendung  mj- 
driatischer  LinträufeJungen  ermittelt  werden  kann.  Das  bypennetropische 
Auge  bedarf  für  alle  Entfernungen  und  selbst  noch  für  die  weiteste 
Ferne  einer  accommodativen  Anstrengung  um  scharfe,  oder  wenigstens 
relativ  deutliche  Geaichtsemp findungen  Zugewinnen;  es  ist  daher  so  sehr 
an  den  Gebrauch  des  Accommodationsmuskels  gewöhnt ,  dasa  es  ohne 
dessen  Hülfe,  nicht  sehen  zu  können  glaubt,  dass  es  dessen  Thätigkeit  selbst 
dann  noch  in  Anspruch  nimmt,  wenn  seine  Mitwirkung  das  deutliche  Se- 
hen offenbar  beeinträchtigt,  —  Lässtman  einen  Hypermetropen  durch  ein 
Convexglas  in  die  Feme  aeben,  so  wird  er  oft  genug  erklären,  dass  et 
durch  dasselbe  weniger  gut  sieht  als  mit  freiem  Auge.     Paralysirt  man 


fortwiibrend  negativ  vergröaBert,  d.  h.  verkleinert,  nähert  er  sich  von  d« 
'entgegengesetzten  Seile  her  dem  uraprUnglicben  Ad sgnngs paukte,  bis  schlieu- 
lich  beide  miteinander  lusaminenfBlIcn. 

Ein  Icnchteoder  Punkt  in  endlicher  Entfernung  «endet  divergente  Licht 
atrnhlen  in  daaAuge;  und  iwar,  wenn  man  eine  bestimmte  Pupillengrösse  ala 
Basis,  eine  beslimnite  Entfcrnnnp  als  Höhe  dea  Dreiecke  annimmt,  so  enttwi- 
del  cv  sie  nnter  einer  gam  bestimaitea  Winkelgrösse.  Enli'ernt  sicii  ia 
l'unkl  weiter  nnd  weiter,  ao  wird  der  Winkel  kleiner  nnd  kleiner,  bis  er  n- 
letzt  so  klein  wird,  daea  er  nicht  mehr  kleiner  werden  kann.  In  dicBcm  Falle 
divergiren  seine  Scbeukel  nicht  mehr,  nnJ  man  spricht  dohcr  nun  von  pt- 
rallelen  Ijcbtstrahlen.  Weiter  als  unendlich  kann  der  Lirhtpunkt  Ireilich 
nicht  tibgerückt  werden  Denkt  man  ihn  aber  doch  noch  weiter  (ierieiU 
Uoendllchl  entfernt,  so  spring  er  unmittelbBr  snf  die  entgegenge«etete ,  ne- 
ntive  Seite  Aber,  nnd  ollhert  sich  nnn  von  dort  aas  dem  nraprOngUdieD 
Aus  gang  Bpnnkte,  dem  Aoge  Die  von  einem  jenBeita  DnendUch  gelegenen 
Lichtpunkte  »nagehenden  Uchtsbahlen  sind  daher  convergent;  denn  sie 
uelen  gegen  den  auf  der  negativen  Sdte  (hinter  dem  Ange)  gelegenen  Punkt 
hin.'  Der  Convergeuswinkel  wird  nm  so  grSBser,  je  mehr  sich  dieser  Punkt 
von  der  negativen  Seite  her  dem  Ange  nUerL 
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aber  den  Äccommodationsmuskel  durch  Atropineinträufelungen,  bo  ändert 
»ich  plötzlich  die  Sache,  und  das  anfänglich  verworfene  Convexglad  wird 
auninebr  als  ein  weaentlich  verbesBenides  geprieseu.  Der  Grund  hievon 
liegt  einfach  darin,  dasa  das  Auge  hinter  dem  ConTexglaae  die  zweck- 
nidrigen  accommodativen  AnstrenguDgen  nicht  nuterlaseen  kann,  das«  es 
leo  AccommodationBmuükel  nicht  wUlkührüch  ganz  zu  entspannen  im 
Stande  ist.  Bei  länger  foi'tgeHelztem  Gebrauch  oder  bei allmälig  steigenden 
Sunimern  der  ConTexgläser,  lernt  freilich  das  Auge  die  A'ortheUe  der 
ingewohoten  Entspannung  der  Accoinmodationsmusculatur  schnell  genug 
ceonen  oder  lernt  den  erforderlichen  geringen  BruchthcU  in  Thätigkcit 
ni  setzen,   anstatt  der   anfänglichen   weit    übertriebenen  Anstrengungen. 

Hierauf  gründet  sich  nun  die  Eintheilung  der  liypermetropie  in 
iine  manifeste  und  latente.  —  Manifest  nennt  mau  nämlich  die  Ily- 
jermetropic,  wenn  und  in  soweit  sie  sich  Begleich  durch  den  Versuch 
nit  ConTexgiäaern  erkennen  und  bestimmen  läset.  Derjenige  Antheil  der- 
lelben,  welcher  erst  nach  Anwendung  mydriatischer  Mittel  aufgefunden  wer- 
ien  kann,  welcher  mithin  durch  die  Uniähigkeit  oder  Üngewohnheit  den 
äccommodationsmuskel  ausser  Thätigkeit  zu  versetzen  und  völlig  zu  entspan- 
len,  gleichsam  versteckt  wurde,  nennt  man  dagegen  latente  flypermetro- 
pie,  —  Der  ganze  in  solchem  FaJle  vorhandene  Umlang  der  Hypermetropie 
letzt  sich  also  zusammen  aus  dem  manifesten  und  latenten  Antncil  derselben 
jnd  besteht  aus  deren  gemeinsamer  Summe*).  Es  kann  indessen  auch 
eder  der  beiden  Factoren  dieser  Summe  ^=-  o  werden,  d.  h.  es  kann 
lie  H}'permetropie  entweder  völlig  latent  bleiben,  wenn  nämüch  —  wie 
Dei  jugendlichen  Individuen  gewöhnlich  —  die  Accommodationskratt  aus- 
reicht, um  trotz  der  vorhandenen  Hypermetropie  das  Sehen  in  der  Nähe 
noch  zu  ermöglichen,  oder  es  kann,  bei  sehr  geringer  oder  völlig  fehlen- 
ier  Accommodationski'aft ,  die  Hypermetropie  vollkommen  manitest  sein 
sder  doch  nur  einen  äusserst  geringen  latenten  Antheil  besitzen. 

Eine  fernere  Eintheilung  der  Hypermetropie  gründet  sich  auf  die 
Uöglichkoit  oder  Unmöghchkeit  in  endÜcher  Entfernung  noch  klar  und 
leuilicb  zu  sehen.  Donders  unterscheidet  in  dieser  Beziehung  eine  ab- 
iolute,  eine  relative  und  eine  l'acultative  Hypermetropie. 

Berücksichtigen  wir  die  Abhängigkeit  der  Accommodation  von  der 
^onvergenzstellung  der  Gesichtslinien  (vergl,  Ö.  IW)  und  erinnern  wir 
los  daran,  dass  n>it  zunehmender  Convergenz,  der  Nahepunkt  sowohl 
wie  der  Fern]>unkt  näher  an  das  Auge  herangerückt  wird,  so  ist  der 
Qnterscheidungsgrund  dieser  drei  Formen  leicht  zu  fassen.  Absolut 
st  die  Hypermetropie ,  wenn  bei  keiner  Convergenzatellung ,  der 
Vahepunkt  in  endlicher  Entfernung  (diesseits  UnendlichJ  hegt,  wenn  also 
lelbst  bei  stärkster  Convergenz,  in  allen  Entfernungen  nur  mit  Hülfe  von 
i^onvexgläsem  scharf  gesehen  werden  kann.  —  Helativ  ist  die  Hjper- 
nctropie,  wenn  zwar  bei  gewissen  Convergenzgradon ,  ohne  Hülle  von 
ärillengläsern,  in  endlicher  Entfernung  scharf  gesenen  werden  kann,  wenn 
iber  dieser  Couvergenzgrad  einen  grösseren  Winkel  einschliesst  als  ihn 
lie  Entfernung  des  Gegenstandes  erheischt,  oder  —  mit  anderen  War- 
en —  wenn  der  Convergenzpunkt  näher  hegt  als  der  durch  die  stärkere 
Konvergenz  erreichbare  JS'ahepunkt.  Es  ist  einleuchtend,  dass  unter  sol- 
ihen  YerhältnisBeu  ein   diesseits  Unendlich  gelegener  Punkt  nur  mit  je 


■)  Dond«»   b«ideliii«t  dl«  Ejpennetroptfl   mH  dem  dnftchea  BuchstAben  H. 
und  BSiut  den  nunlAtten  Antheil  Hm ,  den   latenten  Antheil  tU.    Die  ganze 
[^  nm  der  Summe  i  Hm  •!•  Hl. 
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einem  Äuge,  nicht  aber  mit  beiden  Augca  gleichzeitig  (binocnlär)  sohnl 
und  deutlich  gesehen  werden  kann.  Facultativ  nennt  endlich  Doi- 
ders  die  Hypermetropie ,  wenn  die  Möglichkeit  noch  vorhanden  ist,  ei- 
nen diesseitB  ünendlicn  gelegenen  Punkt  binoculär  und  ohne  dioptnid» 
Hülfe  echarf  zu  sehen. 

Insofern  diese  drei  Unterscheidungen  von  dem  ÄccommodationaTeh 
mögen  abhängig  Bind,  und  inaofem  letzteres  wiederum  gewissen  Alters- 
Veränderungen  unterworfen  ist,  läast  sich  noch  hinzufügen,  dass  eine  in 
der  frühesten  Jugend  facultative Hypermetropie,  später,  bei  abnehmender 
Accommodationsbreite ,  in  eine  relative  und  schliesslich  in  absolute  Ej- 
permetropie  übergehen  kann. 

Der  Grad  der  Hypermetropie  wird  ebenso  ermittelt  und  io 
analoger  Weise  bezeichnet  wie  bei  der  Myopie.  Das  Convex^ 
kürzester  Brennweite,  welches  das  Sehen  in  weitester  Feme  e^ 
möglicht,   giebt   den  M.         i  Grad  dieses  Refraetionsfehlen ; 

und  zwar  wird  dieses  ir  den  Grad   der    mantfegtei 

Hypermetropie  angeben.  is,    nach   hervorgerufener  Atro- 

pinmydriasis,   ein  Glas  '  sr  Brennweite   denselben  Dient 

erfüllt,  so  ist  hiermit  ai  latenten  Antbeila  der  HypH- 

metropie  gegeben.    Da,-  ird  nämlich   den  Grad   der  Qe- 

sammthypermetropie   an  renz   der  umgekehrten    Wertiw 

beider  Brennweiten  entt,  j  der  vorhandenen  latenten  Hy- 

permetropie. 

Die  niedrigsten  Gri  stropie  TCrschinelzen  unmerkM 

mit  cmmetropischen  ßefi  ten;  die  höchstea  Grade  könnea 

bis  zum  Erfordern   eines  'on  3  Zoll  Brennweite   für   die 

die  Ferne  {'M  und   ausnuu  it  noch   höber   steigen.    Dr.  de 

Haas,  der  Verf.   einer  au  Inauguraldissertation   Über  Hj- 

permetropie,  leidet  selbst  a:  m  Grade  ('/a)  dieses  Fehlers. 

Ursachen.     Wi        1    uer..,..    u    i   der  Refractionsfehler ,    dessen 

Wesen  und  dessen  vers dene  Unter,    theilungen  wir  soeben  charafet^    ' 

risirt  haben.  Wir  könnten  ganz  im  Allgemeinen  hier  dasselbe  wiederh^ 
len,  was  wir  bereits  bei  der  Myopie  gesagt  haben,  dass  nämlich  alle,  im 
Eingange  dieses  Abschnittes  erwähnten,  auf  den  Gang  der  Lichtstrahlen 
im  menschlichen  Auge  influJrenden  Momente,  und  zwar  einzeln  sowohl 
wie  in  beliebigen  Combinationen,  möglicherweise  als  Ursache  der 
Hypermetropie  betrachtet  werden  dürfen.  Es  kommt  aber  darauf  an 
nur  dasjenige  hervorzuheben,  was  in  Wirklichkeit  den  genannten  Brech- 
ungsfehler bedingt ;  nicht  aber  auf  das,  was  ihn  möglicherweise  bedingen 
konnte. 

Wenn  wir  nun  mit  gewissen  vereinzelten,  durch  Complication  mit  an- 
deren Erkrankungen  bedingten  Fällen,  deren  ausführlichere  Erörterung  u 
anderen  Stellen  tneils  schon  Statt  gefunden  hat,  theils  noch  Statt  finden 
soll,  beginnen,  so  wäre  zu  bemerken,  dass  die  höchsten  Grade  der  Hj- 
permetropie  wohl  ausnahmslos  bedingt  werden  durch  das  Fehlen  der 
Kryat  all  ins  e  (Aphakie),  gleichviel,  durchweiche  näheren  Umstände  die- 
selbe aus  ihrem  natürUchem  Platze  entfernt  worden  ist.  "Weil  aber  mil 
der  Lmse  zugleich  das  Accommodationsorgan  verloren  geht,  so  werden 
wir  auf  diesen  Zustand,  bei  Besprechung  der  Accommodationskrank- 
heiteu  noch  ausführlicher  zurückkommen.  —  Demnächst  kommt  Ht- 
permetropie  vor,  als  Foige  von  Abflachung  der  Hornhaut,  wie  dies  zu- 
weilen nach  geschwürigen  Processen,  nach  entzündhchen  Auflocke- 
rungen u.  s.  w.  beobachtet  wird.  Selten  findet  man  jedoch  dergleichen 
Fonnveränderungen  ohne  gleichzeitige,   mehr  oder  weniger  betriuditlicbe 
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Trfibungen  oder  anderweitige  Sebstöningen,  durch  welche  die  Sehechärfe 
bedeutend  herabgesetzt,  und  die  vorhandene  Hypeimetropie  schwer  nach- 
weisbar gewoiden  ist.  —  Ferner  findet  sich  dieser  B er eehnunga fehler  als 
ün  couBtantea  Synijjtoni  des  Glaukoms  (Vergl.  S,  11'2)  und  beruht  in 
liesem  Falle  entweder  —  wie  v.  Gräfe  glaubte  —  auf  einer  Abflacbung 
ier  Hornhaut,  in  Folge  von  intraoculiirer  Druckerhöhung,  oder  —  wie 
Sonders  vermuthet  —  auf  einer  ÄbHacbung  der  beiden  LinBenoberfiä- 
shen,  ats  Folge  derselben  Ursachen.  Es  ist  indessen  weder  die  eine,  noch 
Üe  andere  dieser  beiden  Hy])otheBen  durch  befriedigende  Messungen 
ausser  Zweifel  gesetzt  worden.  Die  Don  dera' sehe  A'ermuthung  gründet 
jich  hauptsächhch  in  negativer  Weise  darauf,  dass  eine  gewisse  Anzahl 
genauer  Hornhautmeasungen  bei  glaukomatöser  Erkrankung,  ein  Herab- 
iinken  ihrer  Krümmungalonn  unter  das  gewöhnhche  Mittel  nicht  erken- 
len  Hess.  Indessen  scheint  es  als  ob  diese  Messungen  nicht  ganz  ohne 
iriedersprechende  Mcssungsresultate  Anderer  gebheben  sind  und  daher 
rorläufig  noch  angezweifelt  werden  dürfen.  —  Endlich  ist  noch  hervorzu- 
leben,  dasa  alle  retrobulbären  Geschwülste,  welche  den  Augapfel  von 
unten  nach  vorn  zusammendrücken  und  seine  Ase  in  dieser  Kichtung 
rerkürzen,  ja  selbst  beginnende  Choroidealtumoren,  welche  die  Ebene 
der  Netzhaut  vor  den  hinteren  Brennpunkt  des  Auges  vorschieben,  eine 
hoch^adigc  Hypermetropie  bedingen  können. 

Die  nicht  complicirten  Fälle  von  Hvpermetropie  beruhen,  in  der  weit 
überwiegenden  Mehrzahl,  auf  ungewöhnlielier  Kleinheit  desAugapfels 
in  aUen  seinen  Dimensionen  und  folgUch  auch  in  der  Dimension  seiner 
QesichtsUnie ;  sei  es  nun,  dass  diese  Kleinheit  eine  angeborene  oder 
iass  sie,  durch  gewisse  Verhältnisse  begünstigt,  erst  in  späterer  Zeit  ent- 
standen sei.  Afiermeistens  handelt  es  sich  wolil  um  einen  angeborenen 
Fehler,  bei  welchem  gleichzeitig  vielleicht  auch  die  Linse  kleiner  und  flacher 
sein  dürfte  als  unter  vöUig  normalen  Verhältnissen:  mit  einem  Worte, 
is  handelt  sich  um  einen  unvollkommen  entwickelten  Augapfel. 

Das  häufige  Vorkommen  einer  Abhängigkeit  der  Hypermetropie 
FOn  einer  schwächer  gewölbten  Hornhaut  stellt  Donders  auf  das  aller- 
beatimmteste  in  Abrede.  JJicht  nur  will  er,  durch  genaue  Hornhautmes- 
sungen, den  Krümmungshalbmesser  nicht  grösser  gefunden  haben  als  die 
Uittelzahlen  emmetropischer  Augen;  er  behauptet  sogar  in  ganz  beson- 
äers  ausgezeichneten  Fällen  von  Hypermetropie  eine  stärker  gewölbte 
Krümmungsform  durch  Messung  ermittelt  zu  haben,  so  dass  also  die  Hy- 
oermetropie  trotz  der  stärker  brechenden  Krümmungsform  der  Horn- 
haut bestanden  haben  muss. 

Ueber  die  Linsen  form  und  Linsenbrennweite  lässt  sich  wenig  Zuver- 
lässiges angeben.  Diese  Werthe  sind  bis  jetzt  noch  so  schwierig  mit  Ge- 
aftuigkeit  im  lebenden  Auge  zu  messen,  dass  vorläufig  hierüber  noch 
Sichts  vollkommen  glaubwürdiges  hat  ermittelt  werden  können.  Vielleicht 
»ird  die  auf  Prof.  Helmholtz's  Angabe  von  B.  Ilosow*)  erprobte 
.eichtere  imd  zuverlässigere  Messuogsmethode,  genauere  Ermittelungen 
liierüber  ermöghchen.  Linsenmessungen  an  todten  und  ausgeschnittenen 
i.ugen  smd  natürlicherweise  für  den  vorliegenden  Zweck  völhg  werthlos. 

Hiernach  bleibt  in  erster  Linie  nur  noch  die  Kürze  der  optischen 
&jce,  welche,  nach  den  hierüber  vorüegenden  Messungen,  die  allei-ge- 
wöhnlichste  Ursache  der  Hypermetropie  zu  sein  scheint. 

Daae  die  Kleinheit  des  Augapfels,    resp.  die  zu  geringe  Länge  der 
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optischen  Äxe  erblich  sei,  darüber  kann  kaum  ein  Zireifel  obwalten,  den 
man  beobachtet  sehr  gewöhnlicher  Weise,  dass  Kinder  hypennetrojB- 
acher  Eltern  selbst  ■wieder  hyjiermetroptBch  werden ,  oder  dass  melircK 
Oeschwiater,  ja  ganze  familien  in  höherem  oder  geringeren  Grade  m 
diesem  Erbübel  leiden.  Dagegen  ist  es  noch  nicht  ganz  ausgemacht,  ob 
das  Uebel  schon  angeboren  vorkommt,  oder  ob  es  sich  erst  mit  des 
Jahren  entwickelt.  Donders  hat  iin  4.,  5.  und  ti.  Lebensjahre  schot 
sehr  beträchtliche  Grade   von  Hypermotropie  beobachtet. 

In  einer  ganz  anderen  Weise,  wahrscheinhch  jedoch  ebenfalb  ii 
Folge  von  Axenverkürzung ,  kann  Hypemetropie  in  Begleitune  von 
schweren  Krankheiten,  von  Typhus,  von  I'neuinonie,  von  grossen  öäftt- 
oder  Blutverlusten  u.'dgl,  vorkommen.  Ja  seibat  nach  Wurstvergiftuni 
will  man  {nöring)Hypermetropie  beobachtet  haben.  WahracheinficE gehö- 
ren mehrere  der  früher  aufgeführten,  angeblich  die  Ursachen  von  Ambijopie 
und  Amaurose  bildenden  Erkr  "    zum  grosaen  Theil  hierher,  in- 

dem bei  genauerer  Prüfung  diu  v  liehe  Amblyopie  sich  als  Hyper- 

metropie  erklärt  haben  würde;  li/-—'  ist  Grund  gemig  vorhanden  an- 
zunehmen, dass  in  der  Mehrza  't  angeführten  Fülle  die  eor^il- 
tige  Prüfung  der  iiefraction  nii  ommen  worden  ist.  —  Es  han- 
delt sich  nur  noch  darum-  •"  wej  lieren  Weise  die  Hypermetropie 
ala  eine  Folge  jeuer  Zi"  "  ■  werden  könnte.  —  Bestimmter 
lüsst  sich  hierüber  noch  i  u  wahrscheinlich  dürfte  es  mäes- 
sen  sein  ,  dasa  die  gewüu  i  n  irü'  ergebende  Hypermetropie  durcb 
Verkürzung  der  optischen  ai  oj  ■  Folge  einer  Verraindei-ung  des 
Augapfelinhaltea  zu  erklären  ausgeschnittenen  menscbhchen 
Augen  sehen  wir  nämlich,  daas  erdurchmeaser  stets  den  Durcb> 
measer  in  der  Kichtung  der  optinuui:.  xe  an  Länge  überwiegt-  Auch 
ist  von  den  älteren  Anatomen  (C-  □  ause,  Brücke)  angenommeii 
worden,  dass  dieses  Verhalten  im  Ii  lenden  Auge  regelmässig  Statt 
finde.  In  der  Tliat  scheint  aber  das  Eiasticitätaverhalten  der  Sklera  6o 
beschaffen  zu  sein,  daas  sie  bei  nachlassendem  intraoculären  Druck  in 
ihrem  Durchschnitt  eine  mehr  ovale  Form  erkennen  läast,  deren  längster 
Durchmesser  mit  der  Qucraxe  zusammenfällt.  Dürfte  man  nun  anneh- 
men, dass  nach  beträchtlichen  Säftevcriusten  und  nach  schwächendes 
schweren  Erkrankungen  der  intraoculare  Druck  gleichfalls  etwas  herab- 
sinkt, und  wäre  die  Annahme,  dasa  in  diesem  Falle  dieQuerase  des  Aug- 
apfels sich  auf  Unkosten  der  optischen  Axe  verlängert,  richtig,  so  wäre 
damit  eine  befriedigende  Erklärung  der  Hypermetropie  gegeben  und 
würde  zugleich  das  Verschwinden  aerselben  nach  vollkommener  Kecon- 
vatescenz  und  nach  Wiedeiherstellung  der  Körperkiäfte  gleichfalls  in 
übereinatimmender  Weise  zu  erklären  sein.  Wir  wollen  indessen  niehl 
in  Abrede  stellen,  dass  diese  Erklärung  der  beweisenden  Nebenumstände 
noch  sehr  bedürfe. 

Symptome.  —  ObwoliI  durch  die  Versuche  mit  Convexgläseni 
die  Diagnose  der  Hypermetropie  endgültig  festgestellt  wird,  und  es  dalier 
zur  Sicherung  derselben  kemer  ferneren  Symptome  bedarf,  so  ist  es 
doch  nicht  überflüssig,  dieselben  wcnigatena  flüchtig  zu  berühren. 

Zunächst  möge  hervorgehoben  werden,  dass  eine  auffallende  Elein- 
lieit  des  Bulbus  zuweilen  schon  bei  oberflächlichem  Anbhck  orkennbBr 
ist,  in  anderen  Fällen  dagegen  durch  Messung  festgesteUt  werden  kann. 
Indessen  sind  diese  Messungen  zu  ungenau  und  andererseits  zu  schwierig 
um  ihnen  einen  hohen  praktischen  'W'erth  beilegen  zu  dürfen.  Die  Klein- 
heit des  Bulbus,  oder  Kürze  der  optisohen  Aze  oharakteriBtrt  sidh  be- 
Bondera  durob  die   *t'flfi"*"T"g    an    aeiner    viadereii    ood    an    seiner 
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hinteren  Oberflftche,  während  die  äouatoriale  Region  yerhältniBsmässig 
itark  heiTOrspringt  Femer  ist  gewönnlich  noch  auffallend,  die  geringe 
lufe  der  Torderen  An^enkammer,  die  Enge  der  Pupille  und  ein  schein- 
Mur  dmrgirender  Strabismus,  von  welchem  wir  sogleich  noch  ausfShrli- 
sher  spreäen werden.  —  Donders  behauptet  endlich  in  der  eanzen  Ge- 
dditsbildung  etwas  Eigenthflmliches  und  tlharakteristisches  bemerkt  zu 
liaben,  wetohes  sich  hauptsächlich  als  ein  Mangel  an  l^efe  der  Augen- 
i8Ue  muBsprieht  Die  Ränder  derselben  sind  abgeflacht  und  weniger  ffe- 
Mgen,  ja  das  ganze  Antlitz  zeigt  sich  flacher  und  weniger  abgerunoet. 
[Ne  Nase  ist  MODeiniglich  klein  und  der  Nasenrücken  so  wenig  erhaben, 
iaas  eine  Biule  auf  demselben  nur  unsicher  festsitzt.  Die  Augenlider 
md  hrat  und  flaoUiegend;  der  gegenseitig  Abstand  beider  Aueen  und 
beider  Augenhfihlen  ist  grösser  als  gewöhnhch.  —  Obwohl  Donders  zu- 
jlkdbt,  dasa  diese  charakteristische  raysiogpomie  keineswegs  constant  sei, 

10  sweifidt  er  doch  nicht  daran,  dass  sie  mit  dem  Refractionsleiden  in 
mieUiflliem  Cennez  stehe,  denn  zuweüen  bemerke  man,  bei  ungleicher 
Etefraetion  beider  Augen,  dass  die  dem  stärker  hjmermetropischen  Au^e 
sntspr^ende  Gesichtehäifte,  die  hervorgehobenen  £u;enthflmlidikeiten  m 
weit  MAenm  Grade  ausMprä^  erkennen  lasse,  ab  die  andere. 

Yon  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  soeben  erwähnte,  scheinbar  di- 
rergirende  Strabismus.  Bekanntlich  hatten  schon  SenffundHelm- 
lioltB  gefimden,  dasa  die "Oesichtslinie,  d.  h.  diejenige  Linie,  welche 
den  gelben  Heck  mit  dem  Gesichtsobject  yerbindet,  nicht  mit  der  Hom- 
hautaxe  oongniurt  und  also  nicht  durch  die  Homhautmitte  hindurchgeht. 
Dondershat  dieser  Beobachtung  noch  grössere  Auftnerksamkeit  eesohenkt 
und  hat  gsAmden,  dasa  die  Gesichtslinie,  bei  Emmetropen  und  Hyperme- 
tropen  in  gewisser  Entfernung  nach  innen,  bei  Myopen  zuweilen  sogar 
nnäi  aussen  Ton  der  Homhautmitte  Torbeiscfaiesst  Genauer  angegeben, 
Ge^  der  Dnrehschnittspunkt  der  Gesichtslinie  mit  der  Homhautoberfläohe, 
ba  Emmetropen  etwa  5*  nach  innen  Ton  der  Homhautmitte,  bei  Myopen 
etwas  weniger  als  S*,  oder  sogar  nach  aussen  von  derselben ;  bei  Hyper- 
metropen  eneiolit  aber  dieser  Abstand  nach  innen,  einen  durchschnittli- 
chen Werdi  Ton  nahezu  8  Grad  (7^55')  und  kann  sogar  den  Werth  von 

11  Grad  noch  übersteigen.  Hieraurch  erklärt  sich  die  scheinbar  di- 
ferrirend  sohielende  SteOunsr,  welche  in  Wahrheit  nicht  vorhanden  ist, 
toncram  nur  auf  der  irrthümüchen  Vorstellung  bemht,  dass  die  Hom- 
hautmitte zugleich  als  Durchschnittspunkt  der  Gesichtslinie  mit  der 
Hömhautoberafiehe  ^  betrachtet  und  beurtheilt  werden  müsse.  Aus  dem- 
seÜben  Grunde  sdieint  bei  Myopie  zuweilen  convergirendes  Schielen  vor- 
zukommen. —  Der  sicherste  Beweis^  dass  diese  Richtungsv^rhältnisse 
der  Geaiohtslinien.  mit  Myopie  einerseits,  und  andererseits  mit  Hyperme- 
tropie in  essentieller  Beziehung  stehen,  hegt  offenbar  darin,  dass  oie  un- 
tersten vAA  obersten  Grenzen  der  vorkommenden  Schwankungen  sich 
ideht  berühren;  denn  während  bei  Hvpermetropie,  im  Iffinitnimi  etwa 
iSß  gefiinden  werden,  iBndet  sich  im  luudmum,  W  dentücfa  ausgespro- 
chener Myopie,  kaum  8*  Abweichung  nach  innen  von  der  Homhantmitte; 
—  Donders  glaubt,  dass  diese  Verhältnisse  hanptsäoUiob  diii«li  *~~ 
relativ  etwas  verschiedene  Lage  des  gelben  Heckes  nedir«^ 
selbst  wieder  abhängig  ist  von  einem  versddedenen  H 
von  einem  verschiedenen  Entwicklungsgrade  der  Inaa* 
ren 'AunpfSdhälfte.  —  Bekanntlieh  ist  im  noraudenA 
apfelhäSfte  in  allen  Dimensionen  etwas  kleiner  als  di« 
metrie  scheint  aber  beim  hypermetromsehen  Ad«s 

in  nooh  hfiherem  Gnoe  tenA 
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dalier  scheint  auch  der  gelbe  Fleck  im  ersteren  Falle  relativ  etwas  mehr, 
im  letzteren  Falle  —  abgesehen  von  etwaigen  Ausbuchtungen  am  hinteren 
Aueapfel  — -  relativ  etwas  weniger  weit  nach  aussen  vom  Sehnerveneintritt 
zu  liegen.  Hierzu  kommt  aber  noch,  dass,  wenn  man  die  Hypermetropie 
ausschlicssUch  von  geringerer^  die  Myopie  ausschliesslich  von  grösserer 
Länge  der  optischen  Axe  abhängig  denkt,  alle  übrigen  Verhältnisse  aber  ala 
übereinstimmend  voraussetzt,  die  Distanz  der  Knotenpunkte  von  Hom- 
hautfläche  in  allen  Fällen  gleich  gross  bleibt,  und  nur  die  Distanz  dersel- 
ben von  der  Ketina  verändert  wird.  Je  näher  aber  (wie  bei  Hyperme- 
tropie) die  Ejiotenpunktsregion  an  die  Netzhaut  heranrückt,  um  so  grös- 
ser muss  der  Winkel  werden,  welcher  die  vom  gelben  Fleck  aussehende 
Gesichtslinie  mit  der  die  Hornhautmitte  durchschneidenden  Hornnautaie 
einschUcsst. 

Ueber  die  Diagnose  der  ßefractionskrankheiten    mit  Hülfe  des  An- 

fenspiegels  ist  das  Nöthige  bereits  (S.  798' u.  f.)  angeführt,  und  zugleich  dn- 
ei  bemerkt  worden,  dass  das  emmetropische  Auge,  ohne  dioptrischeHülÄ- 
mittel,  den  hinreicnend  erleuchteten  Hintergrund  des  hypermetropischen 
Auges ,  im  aufrechten  Bilde,  noch  leicht  zu  erkennen  im  Stande  ist,  und 
dass,  im  umgekehrten  Bilde,  bei  Benützung  gleichwerthiger  Convexlmsen, 
die  Yer^rösserung  etwas  stärker  erscheint  als  im  emmetropischen  oder 
myopischen  Auge.  —  Wir  haben  noch  zu  bemerken,  dass  die  Ursprungs- 
stelle  der  Centralgefässe,  bei  Myopen  gewöhnlich  stärker  excentrisch, 
und  zwar  nasenwärts.  bei  Hypermetropen  dagegen,  der  Mitte  der  Pa- 
pille näher  liegend  gcmnden  zu  werden  pflegt. 

In  Bezug  auf  die  von  Hypermetropie  abhän^gen  Sehstörungen 
ist  zu  erwähnen ,  dass  das  hocngradig  hypermetropische  Auge  ebenso- 
wohl wie  das  hochgradig  myopische  als  entschieden  krank  betrachtet 
werden  muss;  es  darf  demnach  nicht  erwartet  werden,  dass  die  no^ 
male  Gesichtsschärfe  durch  Hülfe  der  Brillen  vollkommen  wieder  herge- 
stellt werden  kann.  Man  wird  im  Gegentheil  selbst  bei  vollkommenster 
dioptrischer  Con*ection,  die  Sehschärfe  hinter  den  normalen  Leistungen 
zurückbleibend  finden,  sobald  der  Oesichtsfehler  einen  gewissen  Höhegrad 
erreicht  hat. 

Folgekrankheiten:  1.  Asthenopie.  —  Von  besonderer  Wich- 
tigkeit sind  die  von  deii  Accommodationsvorgungen  abhängigen  Sehstö- 
rungen, welche  man  unter  dem  Namen  der  accommodativen  Asthe- 
nopie zusammenfasst. 

Wie  auch  die  Hypermetropie  beschaffen  sein  möge,  ob  sie  mani- 
test  oder  latent,  ob  sie  absolut,  relativ  oder  facultativ  sei;  unter  allen  Ye^ 
hältnissen  besitzt  der  Hypermetrope  ein  gewisses  Accommodationsgebiet, 
weiches  er  nicht  verwerthen  kann,  jenen  Theil  des  Accommodationsgebie- 
tes  nämlich,  welcher  jenseits  UnendUch  liegt  und  aus  welchem  das  Lieht 
nur  unter  convergenter  Strahlenrichtung  in  sein  Auge  gelangen  kann.  — 
Soweit  also  der  Hypermetrope,  ohne  Benutzung  von  Convexbrillen,  sich 
bemüht  in  irgend  welcher  Entfernung  scharf  zu  sehen,  wird  er  stets  einen 

fewissen  Bruchthcil  seiner  Accommodationskraft  nutzlos  in  Thätig- 
eit  setzen  müssen.  Die  niedrigen  Anstrengungen  seiner  Aecommoda- 
tion  verhelfen  ihm  kaum  zu  scharfen  Gesichtsempfindungen  in  weite- 
ster Feme,  während  der  Emmetrope,  schon  bei  völliger  Entspannung  seines 
Accommodationsapparates,  in  der  Feme  scharf  sieht.  Der  Hypermetrope 
fängt  also  —  wie  Don  der  s  sich  bezeichnend  ausdrückt  —  mit  einem 
Deficit  der  Accommodationskraft  zu  sehen  an.  W^enn  nun  auch  —  na- 
mentUch  in  jüngeren  Jahren  —  dieses  Deficit  versteckt  bleibt  und  über- 
wunden werden  kann  (latenteHypermetropie),  so  geschieht  dies  doch  nur 
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inroh  eine  nnverhSltnissiiiSMig  grosse  Kraftanstrengang.  Die  Ansprüche 
iekdie  aa  die  Muskelkraft  gestdit  werden,  sind  also  für  gleiche  Leistun- 
fm,  bei  dem  Hy^ermetropen  grösser  wie  I>ei  dem  Emmetropen ;  dienoth- 
nnidige  Folge  nieryon  ist  aber ,  dass  ceteris  paribos  der  Hypermetrope 
far  ennüden  und  zur  Fortsetzung  der  Augenarbeit  früher  unfähig  wird 
ib  dar  Emmetrope. 

Dieses  frühzeitiire  Ermüden,  diese  sog.  accommodatiye  Asthe* 
lopid,  lat  in  der  That  ein  ganz  beson&rs  oharakteristisdier  Folgezu- 
tmA  ÜBT  Hypennetropie. 

Be  kommt  aber  m  der  Hehrzahl  der  Fälle  noch  ein  zweites  Moment 
Hfcwziigiii  Ermüdung  hinzu ,  welches  aas  dem  Abhtngigkeitsyerhftltniss 
lar  Oonrergenzstdlnng  beider  'Augen  Ton  der  Accommodation  herror- 
laht;  ea  iaT  diea: 

n.  Strabismus  oonyergens.  Man  versteht  aber  unter  der 
ÜMeniiung  Strabismus,  jede  Abweiohunjg  einer  der  beiden  Gesichts- 
mm^  'TOB  deQ'enigen  ^kuitung,  in  weloher  ein  fixirter  Punkt  gelegen 
ri^f  TUid  «war  nennt  man  aen  Strafaisitaus  couTergirend,  wenn 
■B»  der  biiden  Geaichtslinien,  anstatt  sieh  mit  der  anderen  in  dem  fixir- 
ta  PmAie  zu  duiehkreuzen.  nach  innen*  an  demselben  yorbeischiesst. 
VsB  eimgoi  (Euete)  wird  diese  Form  des  ScfaielenB  daher  auch  Stra- 
Mnana  intermw  geniuint.  —  Wir  werden,  bei  Gelegenheit  der  Muskel- 
baakheitqn,  hieruf  ausAhrüeher  zurükkommen. 

Unter  b  FUen  yon  Hypermetropie  findet  sieh  durchschnittlich 
mkeza  4nial,  em  (^riohzeitiMs  eonyergirendes  Schielen.  Denn  bei  mehr 
dl  77^/«  eonvergirend  Behiäender  konnte  Hypermetropie  nachgewiesen 
VHden.  —  Oonders  glaubt  sogar,  dass  der  Procentsatz  sich  noch  höher 
hMaaateDen  würde,  wenn  es  mfigUch  wire  alle  Strabismusfälle  zu  im- 
tHSBflhen  und  zu  prfiüuu  Aber  gerade  die  einfachsten  Fälle,  in  denen 
im  Btrabisniua  am  gewissesten  yon  Hypermetropie  aibhingig  ist  kommen 
mkmm  in  fazäieba  Behandlung  als  solche  FiUe,  in  denen  yielleicht  yor- 
■megiiugeuü  Entzündungen,  Paralysen  oder  anderweitig  Leiden  einen 
aoaremrenden  Strabismus  heryorgerufen  hatten.  Es  wird  also  ein  ur- 
rikUieaer  Oonnez  zwiadhen  Hypermetropie  und  Strabismus,  schon  durch 
fie  HSnflriceit  dea  ZusammenmSens ,  mehr  als  wahrscheinlich  gemacht. 

Die  ltiolof[ische  Ahhftngigkeit  des  eouyergirenden  Schielens  yon  der 
Hrpermetropie  ist  indessen  auch  aus  inneren  Gründen  leicht  erklärbar. 
Wenn  nSmhch  durch  die  zunehmende  Conyergenz  der  Gtesichtsiiiiien  die 
JBsommodatien  für  tiinen  näher  gelegenen  Punkt  —  wie  wir  oben  j^esehen 
haben  —  arleiohtert^  resp.  ermög^dit  wird,  so  erscheint  es,  bei  eintre- 
tsnder  aooommodatiyer  Schwierigkeit  mit  hinzutretenden  asthenopi- 
dhen  Besebwerden,  ^urbhaus  zw^entsprechend,  die  stärkere  Conyer- 
(«Bz  und  damit  zuglelcli  eine  acoommodatiye  Arbeitserleichterung  dadurdi 
antreten  zu  lassen^  dass  man  —  mit  Yerdchtleistunff  auf  den  binoculä- 
n Sehakt  — -  dieeme  Gesiehtslinie  nach  innen  yon  dem  fizirten  Punkte, 


L  1l  unter  yermehrter  Cionyer^nz.  yon  der  richtigen  Stellung  ab- 
riidien  läast^  denn  bei  conyergirenaem  Schielen  durchkreuzen  sicm  die 
leaifihtriSmen  m  der  That  in  einem  näheren  Punkte.  —  Nehmen  wir  an,  die 
Mchtalinien  Iteen  beide  genau  in  deijenigen  Horizontalebene,  welche 
ugleioli  durch  aie  Drehpunkte  beider  Augen  geht,  so  durchkreuzen  sich 
b  nkht  parallelen  Gesichtslinien  in  irgend  einem  Punkte.  Ist  dieser 
'linkt  mcht  der  flzirto  Punkt,  sondern  somesst  die  eine  Gesiehtslinie  z.  B. 
seh  innen,  oder  diesseits'  an  demselben  yorbei|  so  ist  der  nunmehrige 
nrchkreuzungspunkt  offenbar  näher  gelesen  als  der  Fbuttionspunkt, 
id  der  CenyeigenBwinkel  ist  grösser  ak  oeijenige,  den  die  Geaichts- 
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linien  einschliessen  würden,  wenn  sie  sich  beide  in  dem  Fixationspui 
treffen.  Diese  Grössendifferenz  ist  genau  gleich  demjenigen  Winkel, 
welchen  die  nicht  fixirende  Gesichtshnie  von  der  richtigen  flichtung  a 
lenkt  ist.  Diesen  letzteren  Winkel  nennt  man  aber  den  Schielwin 
Zur  Erleichterung,  resp.  zur  ErmögUchung  der  Accommodation,  und 
Beseitigung  der  aus  Ueberanstrengung  entspringenden  Beschwei 
wird  also  auf  das  binoculäre  Sehen  verzichtet  und  —  geschielt 
Liegen  beide  Gesichtslinien  nicht  genau  in  ein  und  derselben  El 
weicht  vielmehr  die  nach  innen  abgelenkte  Gesiohtslinie  zugleich  e 
nach  oben  oder  nach  unten  ab,  so  bleibt  im  Wesentlichen  doch  die 
kere  Convergenz  oder  der  grössere  Converffenzwinke!,  welcher  die 
commodation  für  die  Nähe  erleichtert,  das  Uauptresultat  oder  —  wie 
wohl  sagen  dürfen  —  der  Hauptzweck  der  krankhaft  veränderten 
falschen  Auffenstellung. 

Aus  oiem  Gesäßen  ist  nun  zu  schliessen,  dass  der  Sc 
Winkel  nicht  unter  aUen  Umständen  gleich  gross  bleibt,  dass  er 
mehr  im  Allgemeinen,  mit  der  Annäherung  des  fixirien  Ge^enstai 
an  Grösse  zunehmen  muss.  Und  so  verhält  es  sich  auch  in  aer  Tha 
Solange  das  Schielen  noch  nicht  permanent  geworden^  wird  vielleicht 
sehr  entfernte  Gegenstände  das  Bedürfioiss  schielender  Ablenkung 
nicht  empfunden;  ie  näher  aber  der  Gegenstand,  je  grosser  mithin 
Ansprüche  an  die  Leistungen  der  Accommodationskraft,  um  so  mehr 
die  Yersudiung  nahe  treten,  die  beschränkten  Grenzen  der  Leistungsfa 
keit  durch  eine  nach  innen  schielende  Ablenkung  der  einen  Gesichts 
zu  erweitem.  Diese  Grenze  ist  aber  offenbar  zugleich  die  Grenzlinie 
binoculären  Accommodation,  diejenfge  Grenze  nämlidi^  an  wel 
die  Möglichkeit  des  scharfen  Sehens  bei  binoculärer  Fixation  aufl 
Dass  diese  Grenze  keine  ganz  constante  sei,  dass  sie  vielmehr  d 
die  kürzere  oder  längere  Dauer  der  AccommodationsleistunjB^,  bis  zu 
wissem  Grade  veränderUch  ist,  darf  wohl  als  selbstverständhdi  vorau 
setzt  werden;  denn  jeder  Muskel  ist  zu  momentanen  Leistungen  ß 
unter  denen  er  bei  längerer  Dauer  ermüdet. 

Es  ist  bekannt,  dass  das  Schielen  nicht  angeboren  vorkommt,  ' 
es  vielmehr  erst  später,  wenn  auch  in  sehr  frühen  Jahren,  in  die  £r6( 
nung  tritt ;  es  kann  daher  nicht  wohl,  wie  man  früher  mitunter  annahm, 
einer  angeborenen  Verkürzung  irgend  eines  Augenmuskels  beruhen. 
Hypermetropie  ist  dagegen  meistentheüs   von    einem   angeborenen 
mationsfehler    des   Auges  abhängig.    Auch  hieraus  darf  man  schlies 
dass  das  Schielen  wahrscheinlichster  Weise  ein  Folgezustand  der 
permetropie  sei.    Endlich,  wenn  bei  beginnendem  Schielen  und  gleicl 
tig  vorhandener  Hypermetropie,    die   letztere  durch   ein   entspreche] 
Brillenglas  corrigirt;   wird,    so   wird    damit  zugleich   auch  das  Schi 
corriffirt,  d.  h.  es  wird  unter  dem  Gebrauche  der  Brille,  eine  nach  ii 
schielende  einseitige  Ablenkung  der  Gesichtslinie  nicht  weiter  beobacl 
Dieser  letztere  Umstand  scheint  den  vorhandenen  Zusammenhang  in 
That  bis  zur  Evidenz  zu  beweisen*). 

Wenn  nun  die  Yortheile,  die  der  Hypermetropische  durch  sein 


*)  Es  läsBt  sich  dieser  Zusammenhang  übrigens  auch  noch  experimentell  demonstr 
indem  man  durch  vorgehaltene  Concavgläser  das  eigene  Auge  hypermetro[ 
macht.  Man  ^drd  bald  bemerken,  dass  man,  bei  steter  Annäherung  eines 
sichtsobjectes,  entweder  zu  schielen  gezwungen  wird,  oder  dass  man  den 
genstand,  wegen  ungenauer  Accommodation,  deutlich  m  sehen  aufhört 
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r'  endes  Schielen  erreichen  kann  im  Allgemeinen  sehr  einleuchtend 
so  entsteht  noch  die  Frage,  welches  Ton  beiden  Augen  das  abge- 
ikte  oder  das  schielende  werden  müsse.  —  Hierbei  ist  zu  beachten,  dass 
3  Sehschärfe  und  die  Kefractionsvcrhältnisse  in  beiden  Augen  cntwe- 
r  Tollkommen  gleich,  oder  auch  ungleich  sein  können.  Im  erstercn  Falle 
wt  sich  kein  bestimmender  Grund  angeben,  und  dem  entsprechend  iin- 
t  sich  zuweilen  wohl  ein  alternirendes  Schielen,  bei  welchem 
wechselnd,  bald  das  eine  und  bald  das  andere  Auge  in  die  schielende 
ellung  übergeht;  im  zweiten  Falle  dagegen  findet  sich  regelmässiger 
eise  oasjenige  Auge  abgelenkt,  welches  weniger  sehtüchtig  oder  dessen 
rpermetropie  hochgradiger  ist.  Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  dürfte 
iwerlich  zur  Beobachtung  kommen. 

Eine  weitere,  zur  Beantwortung  vorliegende  Frage  ist  femer  die,  wa- 
rn nicht  ledes  hypermetropische  Auge  an  conversirendem  Schielen  leidet, 
tr  Onina  hiervon  liegt  wohl  vorzus^sweise  in  dem  unseren  Augen  im- 
inenten  Widervrillen  ffegen  Doppeltsehen.  Dieser  Widerwille  gegen 
»ppeltsehen,  welcher  durch  die  leoenslängliche  Uebung  im  binocnlären 
»brauche  der  Augen  den  höchsten  Grad  der  Empfindlichkeit  erreicht,  wird 
er  anfänglich,  schon  bei  dem  allergeringsten  Grade  unrichtiger  Augen- 
dlung,  sich  geltend  machen.  Erst  nach  längerem  Kampfe  zwischen  der 
lannehmlichkeit  störender  Doppelbilder  und  der  accommodativen  Ueber- 
strengung,  neigt  sich  der  Sieg  {gewöhnlich  —  aber  nicht  immer  ->  auf 
)  letztere  Seite,  und  die  Gewöhnung  an  die  Doppelbilder  geht  endlich 
weit,  dass  sie  gar  nicht  mehr  bemerkt  werden,  ja  dass  sie  oft  mit  Mühe 
d  nur  durch  künstliche  Hülfsmittel  wieder  zur  Erscheinung  gebracht  wer- 
n  können.  So  kommt  es,  dass  namentlich  da,  wo  die  Nou  nicht  unnach- 
ihtlich  jede  Schonung  der  Augen  verbietet,  die  richtige  Augenstellung 
;  genug  erhdten  bleibt. 

Es  muss  noch  hinzugefügt  werden,  dass  bei  hochgradiger  Hyperme- 
»pie  die  Sehschärfe  oft  ansehnlich  verringert  ist,  und  dass  aucn  hier- 
rch  die  störende  Einwirkung  der  Doppelbilder  vielleicht  vermindert, 
s  Zustandekonmien  schielender  Ablenkung  dagegen  erleichtert  wird. 

Die  besseren  Kenntnisse  unserer  gegenwärtigen  Zeit  werden  viel  da- 
beitragen die  Zahl  der  Schielenden,  niät  nur  aurch  Operation,  sondern 
nz  besonders  auch  prophylaktisch,  durch  rechtzeitige  Verordnung  pas- 
ider  Brillen,  in  erireuhcher  Weise  zu  vermindern. 

Der  Winkel  den  die  Gesichtslinie  mit  der  Homhautaxe  umschUesst 
—  wie  früher  schon  angegeben  wurde  —  im  Durchschnitt  =  7^55  Min. 
fanden  worden.  Donaers,  dem  wir  alle  bisherigen  Angaben  über 
8  Wesen  der  Hypermetropie  verdanken,  hat  ferner  noch  ermittelt,  dass 
Bser  Winkel  bei  nicht  schielenden  Hypermetropen ,  durchschnittlich 
WBB  kleiner  (=  6^56  Min.)  ist,  dass  derselbe  im  Allgemeinen  mit  dem 
«de  der  Hypermetropie  m  annähernd  gleichem  Verhältnisse  wächst, 
d  dass,  in  tlebereinstmimung  hiermit,  das  convergirende  Schielen  vor- 
^sweise  bei  niederen  Graden  der  Hypermetropie,  sehr  selten  dagegen 
1  den  höchsten  Graden  aneetroifen  wird.  Diese  Beobachtung  erklärt 
h  ziemlich  befriedigend  daaurch,  dass  bei  hochgradiger,  insbesondere 
i  absoluter  Hypermetropie,  die  Möglichkeit  scharfe  Netzhautbilder  zu 
winnen,  selbst  oei  stärkster  Accommodationsanstrengunff  gar  nicht  vor- 
nden  ist ;  es  würde  daher  in  diesem  Falle  die  conver^ent-scnielende  Augen* 
illang  auch  nicht  dazu  dienen  können  die  Deutlichkeit  derNetzhautbUder  zu 
rbessem  und  es  bleibt  kein  Grund  denkbar,  wesshalb  unter  solchen  Um* 
;nden  convergirendes  Schielen  eintreten  sollte,  während  die  Entstehung 
sselben  bei  relativer  Hypermetropie,  sich  ausserordentlich  leioht  flrikli£ 
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Weiterhin,  damit  dem  zunehmenden  Alter  die  Grösse  derAccommo- 
dationsleistungen  abnimmt  und  demzufolge  der  latente  Antheil  der  H\- 
permetropie  mehr  und  mehr  schwindet,  und  die  relative  Hypermetropie 
allmalig  m  eine  absolute  übergeht  oder  sich  doch  derselben  nähert,  oe- 
obachtet  man,  in  vollkommenster  Uebereinstiromung  hiermit,  dass  die  Ent- 
stehung des  convergirenden  Schielens  fast  nie  in  spätcrem  Alter,  wohl  aber 
vorzugsweise  in  der  frühesten  Jugend,  wo  die  Accommodationskraft  noch 
in  vollster  Wirksamkeit  besteht,  zur  Erscheinung  kommt.  —  Ck)nverfi;iren- 
der  Strabismus  als  Folge  von  Hypermetropie  pnegt  Dämlich  ungefabr  in 
dem  5.  Lebensjahre,  ausnahmsweise  erst  in  dem  7.  und  nur  äusserst  sel- 
ten im  weiteren  Verlaufe  bis  zum  18.  Lebensjahre  zu  entstehen,  wenn 
nicht  besondere  Umstände  hinzutreten. 

Das  Schielen  ist  anfänglich  nur  vorübergehend,  „periodisch^.  Zu- 
weilen bleibt  es  lange,  ja  sogar  lebenslänglida  auf  aiesem  Standpunkte, 
gewöhnlich  aber  geht  es  sehr  bald  in  den  Zustand  constanten  Schielens 
über  und  giebt  alsdann  Veranlassung  zu  organischer  Verkürzung  der 
inneren  geraden  Augenmuskeln,  deren  anatomischer  Nachweis  bis  jetzt  frei- 
lich noch  etwas  problematisch  ist. 

Bcmeikenswerth  ist  es  endlich,  dass  Hypermetropen,  bei  der  Hxation 
eines  nahegelegenen  Gegenstandes,  denselben  gewöhnlich  nach  der  Seite 
des  abgelenkten  Auges  hinüberhalten,  so  dass  der  innere  gerade  Au- 
genmuskel des  fixircnden  Auges  stärker  contrahirt  wird  als  derjenige  des 
schielenden. .  In  solcher  Stellung  wird  nämlich  den  schielenden  Hyperme- 
tropen  das  scharfe  Sehen  naher  Gegenstände  am  leichtesten. 

Bei  langer  Dauer  des  Schielens  wird  das  schielende  Ang^  allmalig 
schwachsichtig,  „aus  Nicht^brauch",  kann  aber  durch  Uebung  seina 
früheren  Grad  von  Schärfe  ziemlich  rasch  wieder  erlangen ;  doch  soll  hie^ 
über  an  dieser  Stelle  nicht  ausführlicher  gehandelt  werden.  Hier  kam  e« 
uns  überhaupt  nur  darauf  an,  die  ätiologische  Abhängigkeit  des  oonve^ 
girenden  Schielens  von  der  Hypermetropie  nachzuweisen,  worauf  wir  uns 
bei  späterer  Gelegenheit  zurücKbeziehen  werden. 

Behandlungsweise.  Weder  die  Hypermetropie  noch  ihre  un- 
zertrennliche Begleiterin  die  accommodative  Asthenopie  sind  heilbar  im 
gewöhnlichen  Wortsinne.  Aber  die  Beschwerden  und  Behinderungen, 
welche  sie  nach  sich  ziehen,  lassen  sich  durch  den  Gebrauch  passender 
und  richtig  ausgewählter  Brillengläser  fast  vollständig  beseitigen.  — 
Der  Asthenopie  im  Besonderen,  standen  wir  vor  etwa  einem  Jak- 
zehcnt ,  noch  völlig  rathlos  gegenüber.  Buhe  und  Enthaltung  von  aller 
augenanstrengenden  Arbeit  war  Alles,  was  man  diesem  lästigen  Uebel 
entgegenzustellen  wiisste,  und  ohne  Zweifel  haben  —  auf  wohlgemeinten 
ärztlichen  Eath  —  in  früherer  Zeit  viele  Asthenopen  ihren  Beruf  aufge- 
geben um  sich  einer  anderen,  die  Augen  weniger  ermüdenden  Lebensar- 
beit zu  widmen.  Böhm  war  zwar  der  Erste,  w^elcher,  ohne  von  dem  We- 
sen der  Erkrankung  eine  richtige  Vorstellung  zu  haben,  den  Gebrauch 
schwacher  Convexbrillen  zur  Milderung  der  asthenopischen  Beschwerden 
empfohlen  hat.  Durch  Donders  ist  aber  erst^  zugleich  mit  der  richtigen 
Erkenntniss  der  Sache,  die  richtige  Erkenntmss  der  entsprechenden  De- 
handlungsweise  bekannt  geworden.  Nach  seinen  Forschungen  fallt  die 
Behandlungsweise  der  Asthenopie  mit  derjenigen  der  Hypermetropie. 
deren  unausbleibliche  Folge  'sie  ist,  vollkommen  zusammen. 

Die  Gorrection  der  Hypermetropie  beruht,  nach  bekannten  optischen 
Gesetzen,  auf  Anwendung  von  Gonvexgläsem.  Die  zu  erledigenden  Fra- 
gen beziehen  sich  also  auf  die  Grundsätze,  nach  denen  in  jedem 
speciell   vorliegenden  Falle  die  richtige  Wahl  der  Brennweiten  zu  be- 
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itimmeii  10t.  Diese  Wahl  kann  aber  nicht  ohne  besondere  Berucksieh- 
kigung  des  Alters,  des  Grades  der  noch  vorhandenen  Accommodations- 
kraft,  und  yersdiiedener  anderer  Lebensumstände  beantwortet  werden. 

Setzen  wir  zunächst  voraus,  es  handle  sich  um  einen  jugendlichen 
Patienten  mit  massigem  Ghrade  von  Hypermetropie  und  gutem,  dem  Alter 
Ktspredienden  AccommodationsYermögen.  Welchen  Katn  sollen  wir  ihm 
{eben?  —  Ist  ein  solcher  Patient  durch  seinen  Lebensberuf  oder  durch 
Mine  BMidien  nicht  genöthifft  sieh  viel  mit  feinen  Gesichtsobiecten  in 
lidister  Nähe,  mit  Lesen,  Nähen,  Sticken  u.  s,  w.  zu  beschäftigen,  so 
vird  ihn  der  Kefraotionsfehler  seiner  Augen  wenig  stören  und  es  wird 
nne  dioptiiMlie  Coireotion  kaum  erfordenich  sein*  Das  gute  Accommo- 
laüoDsrennigm  setzt  ihn  in  den  Stand,  in  der  erforderlichen  Nahe  toU- 
Bomiiieii  scharf  und  deutticfa  zu  sehen.  Da  er  zu  anhaltendem  Gebrauch 
leiner  Augen  f&r  die  Nähe  nicht  gezwun^  ist.  so  wird  er  auch  nicht 
n  die  Lage  kommen,  seine  Aceommodationskran  in  allzu  hohem  Grade 
n  ermüden*  Weil  aber  ein  Bmchthefl  dieser  Accommodationskratt  ids 
odtes  Oi^ital  zu  betrachten  ist,  so  bedarf  er  immerhin,  beim  Sehen  in 
hr  Nähe,  emes  grösseren  Kraftaufwandes  als  denenige,  dessen  ganze 
iLfioommodationsbreite  ffir  das  Sehen  in  Nähe  und  Feme  verwendbar 
■t  Beispielsweise  accommodirt  er  vielleicht  in  10  oder  8  Zoll  Ent- 
Eeniiing  mit  demselben  Eraftau^ande,  mit  dem  ein  emmtropisches  Auge 
in  6  oder  5  Zoll  accommodiren  wflrde.  Die  Folge  davon  ist,  dass  er  me 
mdseacnde  Aooommodation  in  8  oder  10  Zoll  nicht  länger  aushält  wie 
ier  Emmetrope  eine  andauernde  Accommodation  in  6  oder  5  Zoll  Ent- 
fonning  aushalten  wtrde,  ohne  merklidie  Unbequemlichkeit  davon  zu  ver- 
ipfiren.  Wäre  aber  ein  solcher  Hypermetrope,  zu  andauernder  Arbeit  in 
grosser  Nähe  unabwdslicfa  getföthigt  so  wfirae  ihm  die  Arbeit  durch  eine 
ntzpreehende  ConvezbrQle  wesenucn  erleichtert.  Versäumt  er  die  recht- 
leitige  Anwendung  coOeotiver  Brillengläser,  so  werden  sich  sehr  bald 
üe  oben  gesohildmen  Symptome  accommooativer  Asthenopie  einstellen. 

Mit  zunehmendem  Alter  erleidet  die  Accommodationskraft  —  wie 
mehxfizdi  erwähnt  —  eine  zu  nehmende  Einschränkung.  Bei  beginnender 
Presbyopie  wird  daher  der  Hypermetrope  <^diin  schon  früher  als  der 
Bnunetrope  zu  Convexgläsem  seine  Zuflucht  nehmen  müssen.  Bei  glei- 
cher Aeoommodationskraft  und  im  gleichen  Lebensalter,  wird  er  nie  ganz 
lis  zu  s^eioher  Nähe  wie  der  Enunetrope  accommodiren  können. 

Qmie  Zweifel  lässt  sidi,  durch  rechtzeitigen  Gebrauch  passender 
Brillen  und  durch  massige  Augenanstren^png,  die  Entwicklung  vorzeiti- 
1^  Presbyopie  hintanhaßen,  sowie  sie  bei  Yernachlässigung  dieser  Rück- 
oehtea,  ennohieden  früher  und  schleuniger  zu  Stande  zu  kommen 
idieint. 

Den  Zdtpnnkt,  üi  welchem  asthenopische  Beschwerden  zu  entstehen 
yßBgokj  glaubt  Benders,  wenigstens  annähernd,  aus  dem  Grade  der 
äypennetrojpie  bestmmen  zu  können.  Er  behauptet,  dass  das  Lebens- 
dtap  der  emtretenden  Beschwerden  und  der  Grad  der  Hypermetropie 
lahezn  mit  g^eher  Zahl  zu  bezeidmen  seien;  so  zwar,  dass  eine  Hyper- 
netropie  z^  ^/i^  schon  im  lOten,  eme  Hypermetropie  =  Vit  ^  16tenLe- 
)ensjahre  u.  s.  w.  anfange,  asüienopiscne  Beschwerden  zu  erregen. 

Bei  der  Wahl  des  erforderUchen  G^nvexglases  scheint  es,  auf  den 
ersten  Anblick,  nur  auf  denG^ad  der  manifesten  Hypermetropie  anzukoni- 
nen.  Wenn  man  ein  Glas  wählt,  welches  die  nuubifeste  Hypermetropie 
roDständig  corri^,  dann  hat  man  dadurch  —  so  scheint  es  — 
las  hypermetropische  Auge  in  ein  emmetropisches  verwandelt  und 
iie    mögüehat   vortheilhaften  Bedingungen    des  Sehens    herbeigeführt 
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Allein  Donders  hat  bemerkt,  dass  bei  solchem  Versuche  im 
noch  ein  Rest  latenter  Hypermetropie  übrig  bleibt.  —  Mit  den  » 
corrigirenden  Brillengläsern  sehen  die  Hypermetropen ,  in  die  P 
undeutlich  und  accommodiren ,  bei  schwacn  conYorgirenden  Gesi 
linien,  stets  zu  stark.  Eine  Folge  hiervon  ist,  dass  sie  die  Gc 
stände  dem  Auge  zu  sehr  nähern,  um  mit  der  stärkeren  Convereen: 
erforderliche  Accommodation  in  ein  richtigeres  Yerhäitniss  zu  orii 
Hierdurch  kann  aber  leicht  der  andere  Uebelstand  einer  musculi 
Asthenopie  (von  welcher  bei  den  Muskelkrankheiten  ausfuhrliche] 
Rede  sem  wird)  hervorgerufen  werden.  Die  Kranken  fallen  hierb 
wie  Donders  sich  ausdrückt  —  aus  der  Soylla  in  die  Charybdis. 

Die  physiologischen  Gründe  dieser  Erscheinung  beruhen  haupt 
lieh  darauf,  dass  bei  geringer  Convergenzstellun^  das  hypermetrof 
Auge  stärker,  das  mvopiscne  weniger  stark  accommodirt  als  das  e: 
tropische,  während  bei  höheren  Convergenzgraden  die  Accommod 
des  hypermetropischen  Auges  nur  wenig  zunimmt 

V  erordnet  man  nun,  anstatt  eines  die  totale  Hypermetropie  cc 
renden  Glases,  ein  solches  welches  nur  die  manifeste  corrigirt,  so  i 
sich  dasselbe  in  der  Regel  nicht  ausreichend.  —  Behält  man  den  Ers 
unter  Augen ,  so  kann  man  immerhin  mit  der  Verordnung  eines  so 
Glases  beginnen  wenn  mit  demselben  der  binoculäre  ^iahepunkt 
viel  weiter  vom  Auge  entfernt  liegt  als  er,  bei  gleichem  Alter,  im  ei 
tropischen  Auge  entfernt  liegen  müsste,  und  wenn,  bei  der  Arbeit  ii 
Näne,  keine  weitere  Unbequemlichkeit  empfunden  wird.  —  Man  emp 
daher  dem  Patienten  auf  letzteren  Umstand  aufmerksam  zu  sein,  nie 
die  verordnete  Brille  zu  arbeiten,  nie  länger  als  eine  halbe  Stunde  unii 
brechen  zu  arbeiten  und  überhaupt  alle  übertriebenen  Augenanstrei 
gen  zu  vermeiden.  Wenn  Patient  nach  Verlauf  von  etwa  8  Tage 
uns  zurückkehrt,  so  pflegt  er  von  dem  Resultat  seiner  Versuche 
befriedigt  zu  sein.  Ist  dies  der  Fall,  so  kann  man  ihm  den  fortgese 
Gebraucn  derselben  Brille  gestatten  und  ihm  so^ar  erlauben,  vors 
weise  sich  allmälig  wieder  an  die  Arbeit  ohne  Brillengebrauch  zu  ge 
nen;  bei  dem  mindesten  Gefühl  von  Unbequemlichkeit  muss  er  abe 
gleich  wieder  zur  Brille  zurückgreifen. 

Nach  Verlauf  längerer  Zeit  —  eines  oder  einiger  Jahre  —  ä 
sich  das  Verhältniss,  wegen  der  eintretenden  Altersveränderungei 
Accommodation&breite.  Patient  muss  daher  darauf  aufmerksam  ger 
werden,  dass  er  sich  später  wieder  vorzustellen  habe,  weil  alsdann 
Aenderung  der  Brillennummer  erforderlich  werde. 

Das  verordnete  Glas  kann  indessen  auch  zu  schwach  gewesen 
Unser  Patient  wird  alsdann  mit  dem  unbefriedigten  Gefühle  und  mi 
Klage  der,  vielleicht  geminderten,  aber  nicht  völlig  beseitigten  asthe 
sehen  Beschwerden  zu  uns  zurückkehren.  War  seine  Rückkel 
lange  verzögert,  oder  hatte  er  —  der  Verordnung  entgegen  —  sein 
gen  übermässig  angestrengt,  so  findet  sich  nun  wohl  schon  ein  hö 
Grad  von  manifester  Hypermetropie  und  eine  entferntere  Lage  des 
tiven  Kahepunktes  als  bei  der  anmnglichen  Prüfung.  —  Es  muss  den 
ein  stärker  wirkendes  Convexglas  verordnet  werden. 

Das  anfanglich  verordnete  Glas  kann  aber  auch  schon  zu  s  t ar k  j 
sen  sein.  Fat.  war  in  diesem  Falle  genöthigt,  die  Gegenstände  zu  nal 
das  Auge  heranzunehmen  und  unter  zu  starker  Convergcnz  der  Ges 
linien  zu  arbeiten.  Er  kehrt  dann  zu  uns  zurück  mit  Klagen 
die  Beschwerden  musculärer  Asthenopie  und  deren  charakterisi 
Ermüdungssymptome.  Der  Fall  tritt  selten  ein,*  allein  er  kommt  dei 
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n*  und  erklärt  sich  ans  einem  eigenthümlichen,  flbertriebenen  Accommo- 
itionsimpuls .  gerade  für  die  gewöhnlich  erforderliche  Entfernung  von 
>  bis  14  Zoll  —  Es  muss  begreiflicherweise  nunmehr  ein  schwächeres 
las  Terordnet  werden,  welches  freilich  sehr  bald  seine  Dienste  nicht 
ehr  genügend  zu  erfüllen  pflegt  und  demnächst  wieder  durch  ein  star- 
res ersetzt  werden  muss. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  also  ein  Glas,  welches  nur  die 
rhandene  manifeste  Hypermetropie  corrigirt,  nicht  ^anz  genügend. 
»ndera  empfiehlt  daher,  namenthch  in  Fällen  wo  der  Patient  mcht  unter 
n  Angen  des  Arztes  yerbleibt  und  Tielleicht  nur  em  einziges  Mal  un- 
rtucdit  werden  kann,  stets  den  Grad  der  latenten  Hypermetropie  zu 
nittehi,  was  freilich  ohne  Atrojpineinträufelungen  nicht  geschehen  kann. 
m  am  besten  entsprechende  Glas  pflegt  dasjenige  zu  sein<,  welches 
dht  Uoa  die  manifSetf^ ,  sondern  auch  noch  '/«  der  latenten  Hyperme- 
»pie  eoriigirt  —  Es  sei  z.  B.  die  manifeste  Hypermetropie  =  '/sy  ^^  ^ 
B  =  '/f  geflmden  worden,  so  würde  der  latente  Antheil  ('/• — Vs) 
:  '/m  <b^ui,  und  das  zur  Correcdon  erforderliche  Glas  würde  (Vs  +  V«*  Vs«) 
10  etwa  7>/j  ZoU  Brennweite  haben  müssen« 

Da  die  manifeate  Hypermetropie  mit  den  Jahren,  auf  Unkosten  der 


ii  immer  wieaer  einer  erneuten  Prüfung  üfrer  Brillennunmiem  unter- 
vfen.  Wie,  nach  den  inzwischen  einffetretenen  Veränderungen  auf 
im  Aooommodationsgebiete,  eine  yerändterte  Brillenwahl  zu  treffen  sei, 
iht  ans  den  angegegebenen  Yorsehriflen  ganz  von  selbst  hervor.  In 
ff  Regel  wnrd  man  in  gewissen  Zeitabstäncten  zu  stärkeren  und  stär- 
Bren  Nummem  übergehen  müssen.  Doch  ma{[  dem  Kranken  zum  Tröste 
iniugef&gt  werden,  dass  dieses  fortgesetzte  Steigen  einen  gewissen  Grenz- 
Dnkt  erreicht  f  der  nidit  mehr  übersehritten  zu  w^en  braucht. 

Ist  hiermit  die  Fra^  nach  dem  Ghsbraueh  der  Brillen  für  die  Nähe 
ledigt,  so  könnte  es  sich  noch  darum  lumdeln,  zu  entscheiden  ob  den 
!ypermetropen'  auch  f&r  die  Feme  der  Gebrauch  der  Brillen  zu  erlau- 
m,  resp.  zu  empfehlen  sei?  —  Wenn  gleich  der  Hypermetrope  mit 
Qnyexglaaem  etwas  besser  in  die  Feme  sieht,  so  lässt  sich  im  AUge- 
einen  dodi  behaupten,  dass  der  Gtobraudi  aer  ConvexbriUen  für  die 
sme  nicht  erforderhch  und  daher  auch  nicht  zu  empfehlen  seL  In  der  Nähe 

wie  wir  gesehen  haben  —  entstehen  ernste  Sdiwierigkeiten,  die  das  an- 
Itende  Sehen  sdbr  erschweren,  ja  sogar  unmöglich  madien  können ;  für 
9  Feme  kann  hierron  nidit  die  Bede  sein«  Mit  einem  geringen  Brochtheil 
inerAccommodationskraft  sieht  der  Hyperme^pe  gemeiniglich  yollkom- 
sn  scharf  und  deutlich  in  die  Feme,  und  es  Kann  kein  Grund  geltend 
macht  werden,  warum  ihm  diese  kleine  Mühe  noch  erleichtert  werden 
Qte.  Ln  G^eniheil  lisst  sich  behaupten,  dass  dieser  geringe  Eraft- 
fwtoki  ganz  wfinsdienswerth  sei,  una  ds^s  die  einmalige  Gewöhnung 

Brillen  —  wie  leider  die  Erfahrung  lehrt  —  deren  Gebrauch  bald 
Dig  imentbehrlidi  macht  —  Nur  in  Ausnahmefällen ,  oder  bei  bereits 
dt  Torgeschrittener  Presbyopie,  soUte  den  Patienten  der  Brillengebrauch 
r  die  Feme  gestattet  werden;  doch  werden  aus  dem  Zuwiderhandeln 
Igen  diese  Vorschrift  immerhin  keine  erhebUdhen  oder  gefährlichen  Fol- 
n  entstehen  können. 
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Anhang.  \v- 

üeber  die  Ausgleichung  differenter  RefraotionsTeKV^v^ 

nisse  durch  ungleiche  BrillenglftBer. 

Eine  für  alle  Refractionsfehler  wichtige  Frage  bleibt  nodt 
digen,   die  Frage  nämlich,  wie  man  sich  zi|  yerulten  habe,  ~ 
Brechun^sverhäTtnisse  beider  Augen  ungleich  sind.  —  SoH  mi 
gleichheit  unbeachtet  lassen  una  f&r  beide  AvLfea  dai[jeiiige  6 
nen,  welches  dem  besseren  Auge  die  besten  Dienste  leisteti  sdl  n 

schlechter  sehende  Au^  vom  Bebakt  anssohlieBsen,  oder  soll  r  m 

suchen  die  Ungleichheit  dmrch  yerschiedene  BiiüengUser         ^  ~ 

Dasjenige,  was  durch  dioptrische  Ausgleichung  der 
terschiede  bezweckt  wird,  Hegt  offenbar  in  den  YorfiieileD  ^ 
meinschaftliche  Sehakt  zu  gewflhren  im  Stande  ist    Anf  die 
Untersuchung  dieser  Yorttieile   ausfOhrUch   dnxngehen,  irito 
unrichtige  Ort;  es  genfigt  im  Allgemeinen  sdion  das  Zuge 
das  binoculäre  Sehen  wirkliche  Yoriheile  biete.  Ihdeasen  nutf  ^ 

Sleich  hinzugefügt  werden,  dass  diese  Ycxnflge  ancbmoht  HbiiBil^  "^jjj^ 
en  dürfen,  una  dass  namenflich  die  niohere  Taxation  der  WntT^Latf^n^ 
keineswegs  eine  vom  binoculären  Behakie  anssehlieBaliflh  aUiiagSf^vM^ 
keit  sei.  ^i 


Zunächst  ist  es  nun  Ton  Wiehiigkeit  sieh  daTon  m  ttbeneageo'  ^  ^. 
vorhandener  ungleicher  Befiraction ,  flbeihaiipt  binoonliree  SdiBii  Am^ 
oder  nicht.    Dies  lässt  sidi  am  siehersten  mit  Hlllfe  tinee  Prinpi  atr^^ 
auch  mit  Hfilfe  des  Stereoskopes  ermitteln.    Besteht  ninJicli  l"Mail^  '  ^ 
Sehen,  so  müssen,  durch  Prismen  mit  borisontal  gencbleter  Kirt^  A^ 
pelbilaer  herrorfferufen  werden  können;  oder  ee  mfiaaen  im  SkmMt 
z.  B.  zwei  yersoiiedene  Worte  oder  zwei  Tersddedene  ZeidMa,  Wb 
nicht  in  gleicher  HOhe  stehen,  und  Ton  denen  das  eine  deni  eoMa, in 
andere  dem  anderen  Auge  dargeboten  wird,  beide  gleiehieiti^,  mehr  «kl 
weniger  vertical  über  einanderstcdiend  gesenen  weraen.    Ergiebt  mk  fl 
diesem  Versuche,  dass  binoculäres  Sehen  nicht  besteht,  so  figagt  esst 
femer,  ob  es  durch  fortgesetzte  UebungvieUeioht  noch  hergeateBt  mritt 
kann.  Kann  es  nicht  hergestellt  werden,  dann  erledigt  aieh  d]eBriDsiAi|^ 
von  selbst  dahin,  dass  yerschiedene  Brillengläser  ohne  lüfutzea  Ma 
würden. 

Nun  ist  aber  darauf  anfinerksam  zu  machen,  daaa  kcdn  Qrgm  » 
seres  Körpers  in  eo  ununterbrochener  Uebung  eriialten  wird  wie  te 
Auge.  Kein  Or^^  besitzt  nur  annähernd,  dieselbe  QeecJrieHiehkfst  vi 
Kunstfertigkeit  m  der  Ausübung  deneAigen  Bewegnngen,  wdehe  im 
ihm  gefordert  werden;  denn  selbst  bei  fehlerhafter  BeeehmBimeit  erisnl« 
die  eij^enen  Fehler  zu  mSglidistem  Yortheil  auszubeaten.  ^WIU  msa  dip 
her  emen  Refractionsfehler  durch  Brillen  yerbessem,  so  wird  man  wM 
selten  auf  unerwartete  Opposition  stossen^  wdl  eine  neue  ESinfibimg  vkh 
derlich  wird.  —  Wurden  z.  B.  längere  Zeit  hindurch  tomehti^  BnilsB  gt- 
treten,  so  ist  es  oft  sehr  schwer  die  Patienten  Ton  den  Yorthedbn  ridhiigff 
BriUen  zu  fiberzeugen,  weil  eine  längere  üebung  mit  dieeen  letrtem  ii5- 
thig  ist  um  zu  richtiger  Ueberzeugung  zu  gehangen.  Kurs,  die  Entseh» 
düng  der  obschw^benden  Frage  lässt  sich  nicht  dmroli  eintin  eininafaai 
Versuch  herbeif&hren;  am  aUerwenigsten  wenn^  es  sich  dämm  hanoe^ 
zwei  Augen  Ton  ungleicher  Befraction  zu  gememschafilicher  Thät^fceit 
zu  nothigen. 
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Correction  ungleicher  BrechnngsTerhältnisse  durch  ungleiche 
er  steht  aber  die  bisherige  Gewohnheit  im  Gebrauch  beider  Au- 
ch hartnäckig  entgegen.  Hat  itan  es  nicht  mit  kürzlich  erst 
len  Brechungsunterschieden  zu  thun,  ist  Tiehnehr  die  Gewob- 
en Separatgebrauch  beider  Augen  bereits  so  stark  geworden, 
1  ausbleichende  Brillenglfiser  der  gemeinschaftliche  Sehakt  noch 
eich  nervorgerufen  werden  kann,  dann  darf  man  sich  durch 
I  etwa  missmigenden  Yersnohe  nicht  sogleich  abschrecken  las- 
luss  die  Resultate  nach  einer  Itngeren  Yersuohsdauer  abwarten. 
Frage:  Wie  solche  Kranke  sehen,  deren  Aufm  yersohiedene 
Eigenschaften  haben,  ist  schon  vor  längerer  Zeit  in  grOndlichster 
chvon  Graefe  untersucht  und  beantwortet  worden.  Das  Be- 
er Untersuchungen  ergab  im  AUffemeinen,  dass,  bei  den  aller- 
hsten  Refiractionsunterschieden  ^ämUch  naeh  einseitiger  Kata^ 
ion  bei  ^tem  Sehvermögen  andererseits),  dielGthülfe  des  zweiten 
;ht  nur  in  Yergrösserung  des  Gesichtsfeldea,  nicht  nur  in  grös- 
»rheit  bei  Taxation  von  ^tfemungen  u.  s.  w.  sondern  merkwür- 
se  auch  in  einer  Yersohärfimg  dqr  Distinctionsfähiekeit  bestehe, 
iemnach  nicht  zu  billigen,  wenn  man  die  voriiegende  Frage  ganz 
lassen ,  oder  über  deren  Erledigung  in  einem  specieU  Torüe- 
Ue  eilfertig  hinweggehen  wollte. 

inderer  Umstand,  welcher  das  Zustandekommen  des  binoeulft- 
s  bei  un^eicher  Befraction  beider  Augen  bis  zu  gewissem 
ich  wert,  ist  die  Grössenverschiedenheit  der  Netzhautbflder. 
ichheit  der  Befraction  lässt  sich  durch  BriDengläser,  weldie  — 
issen  —  die  Lage  der  Haupt-  und  Knotenpunkte  des  Auges 
,  der  Grössenunterschied  der  Netzhau tbifder  nicht  ebenso  voll- 
usgleichen  wie  die  Distanzen  des  deutiichen  Sehens.  Geringe 
terschiede  der  NetzhautbUder  stehen  indessen  dem  binoculären 
it  unbe^gt  entgegen.  Wir  wissen  yielmehr,  aus  den  Erfah- 
ereoskopiscner  Versuche,  dass  gewisse  Form-  und  GrSssenun- 
,  die  Yerschmelzunff  zweier  Bilder  in  ein  gemeinsehaflliches 
lild  durchaus  nicht  nindem ,  dass  vielmehr  gerade  hierauf  das 
en  der  stereoskopis(^en  Täuschung  beruht.  Wenn  also  die 
terschiede  durch  Hülfe  von  Brillengläsern  nicht  vollkommen 
en  werden  können,  so  wird  hierdurch  allein  das  Zustande- 
.es  binoculären  Sehaktes  noch  nicht  verhindert 
ich  bleibt  für  verschiedene  Cionverffenzstellungen  des  Auges  der 
lationsimpuls  nicht  in  allen  Entiramungen  vollkommen  gleich, 
so  bei  emer  bestimmten  Entfernung  die  Ausgleidiung  voDkom- 
kann,  während  ffir  edle  amderen  Imtfertmngen ,  bald  das  eine 
andere  Auge  zu  stärkerer  (ungleich  starker)  accomihodativer 
ng  gezwungen  wird.  Dieser  lUUmgel  kann  zwar  durch  längere 
dt  der  am  oesten  ^tsprechenden  Brille  ausgeglichen  werden, 
ber  auch,  wenn  die  Uebungen  dlzubehairliofa  fortgesetzt  wer- 
ccommodativer  Asthenopie  mhren ,  und  dadurch  mehr  schifden 
1.  In  diesem  Falle  muss  selbstverständlichier  Weise  auf  die 
mg  Yerzicht  geleistet  werden. 

iimma  darf  hiemach  behauptet  werden,  dass  stets,  wenn  die 
mit  den  Leistungen  ihres  Sehvermögens,  wej^n  Ungleichheit 
^tionsverhältnisse  beider  Augen  unzumeden  smd,  der  Yersuch 
;leichung  durch  ungleiche  firiUengläser  gemacht  werden  muss, 
über  das  Endresultat^nicht  nach  einnyauger  Prüfung,  sondern 
lange  fortgesetzten    Versuchen  endgültig  entschieden  werden 
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kann.  Wir  dürfen  ferner  behaupten,  dass  eine  unvollkommene  Ausgleich- 
ung immer  noch  einem  gänzlicnen  Verzicht  oder  sogar  dem  EntschluM 
der  völligen  Ausschliessung  dy  weniger  brauchbaren  Auges  vorzuziehen 
ist,  und  endlich,  dass  der  Versuch  >um  so  leichter  und  um  so  vollkomme- 
ner gelingen  wird,  je  geringer  die  vorhandene  Refractionsdifferenz,  und 
je  weniger  lange  sie  bereits  bestanden  hat. 

Wenn  auch  die  Ausnahmen  zahlreich  genuj;  sind*) ,  so  finden  aäi 
doch  viele  Myopen,  die,  bei  ungleicher  Ejirzsichtigkeit,  ausgleichende 
Gläser  für  das  Sehen  in  die  Ferne  lieben,  und  die,  selbst  bei  unvollkom- 
mener Correction,  eine  Besserung  ihres  Sehvermögens  bemerken  kön- 
nen. Endlich  wird  sogar,  bei  unvollkonunener  Sehschärfe,  das  Sehen  in 
verschiedenen  Entfernungen  schon  dadurch  merklich  yerbessert,  wenn 
man  durch  Brillengläser  etwas  deutlichere  Netzhautbilder  henrorzurofien 
im  Stande  ist;  das  undeutliche  Bild  des  einen  Auges  unterstützt,  auf 
eine  physiolo^sch  noch  unerklärte  Weise,  die  Deutlichkeit  des,  zwv 
schärteren,  aber  immer  noch  nicht  vollkonunen  scharfen  und  deutlichen 
Bildes  des  anderen  Auges.  Vorzugsweise  bezieht  sich  diese  letztere  Be- 
merkung auf  Hypermetropen,' wenn  sie  wegen  eines  vorhandenen  Refra^ 
tionsunterschiedes,  in  keiner  Entfernung  mit  der  Schärfe  ihres  8ekre^ 
mögens  ganz  zufrieden  sind. 

Nur  wenn  ganz  bestimmte  Indicationen  dazu  vorliegen;  wenn  z.  R 
störendes  Doppefsehen  auftritt,  welches  sich  auf  keine  andere  Weise  be- 
seitigen lässt,  ist  der  Ausschluss  des^  einen  Auges  durch  ein  dunkles 
Glas,  und  zwar  auch  dann  meistens  nur  temporär,  zulässig  und  eilaabt 

• 

Astigmatismus. 

Wenn  eine  oder  mehrere  Ejrümmungsoberflächen  der  durchsichtigen 
Medien  des  Auges ,  nicht  Eugeloberflächen  oder  wenigstens  Botatiom- 
Oberflächen  um  eine  mit  der  Gesichtslinie  gleichlaufende  Axe,  senden 
Eotationsoberfiächen  um  eine  beliebige  andere  Axe  sind,  so  entsteht  da- 
raus derjenige  Gesichtsfehler,  welcher  mit  dem  Namen  Astigmatis- 
mus**) bezeichnet  worden  ist.  —  Zieht  man  eine  Anzahl  grösster  Meii- 


•)  Patienteo,  deren  beide  Augen  ungleiche  Refractionskraft  haben,  setzen  »ehr  ge- 
wöhnlich dns  minder  gute  Auge  durch  schielende  Ablenkung  ganz  ausser  Gebraach; 
oder  es  wird  das  kurzsichtige  Auge  allein  iür  die  Nähe,  das  weniger  knn- 
sichtige  oder  weitsichtige  allein  für  die  Ferne  gebraucht  In  diesem  letstera 
Falle  haben  sie  den  V ortheil  einer  ganz  ungewöhnlich  grossen  Accommoda- 
tionsbreite  und  scheinen  dadurch  sogar  bevorzugt  vor  normalBichtigen  Aagen. 
Wir  erinnern  uns  eines  hochgradig  kurzsichtigen  Mannes,  dessen  linkes  Auge 
durch  einen  Säbelhieb  dergestalt  verletzt  wurde,  dass  ein  regelrechtes  Colo- 
bom  nach  innen -unten  mit  Verlust  der  Linse  die  Folge  davon  war.  Dieses 
linke  Auge  sielit  vortrefflich  in  die  Ferne  und  das  rechte  leistet  die  ausgezeich- 
netesten Dienste  in  nächster  Nähe.  Fat.  würde  sich  schwerlich  dazu  entschlies- 
sen  diese  Vortheile  aufzugeben  um  durch  ausgleichende  Brillengläser  die  Vor- 
theilc  des    binoculürcn  Sehens  dafür  einzulösen. 

•)  Von  ff  privativum  und  öriyfia^  punctum.  Diese  Benennung  wurde  zuerst  g^ 
braucht  von  Whewell*,  es  soll  dadurch  ausgedrückt  werden,  dass  die  ^on 
einem  Objectpunkte  ausgehenden  Lichtstrahlen,  nach  der  Brechung,  nicht 
wieder  in  ein  und  demselben  Bildpunkte  zur  Vereinigung  kommen.  Für  die- 
selbe Sache  hat  man  auch  den  ganz  unpassenden  Namen  Distigmatismai 
in  Aufnahme  zu  bringen  gesucht  (Wharton  Jones),  wodurch  die  irrthüm- 
liche  Vorstellung  geweckt  werden  könnte,   als  ob  die  Vereinigung  der  gebro- 
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Inkreise  in  yereöhiedener  Richtung  durch  die  Er&mmuneBoberfl&che 
r  Hornhaut  oder  durch  die  beiden  Lmsenoberflächen ,  so  nahen  diese 
•Bchiedenen  Meridiankreise  —  wenn  die  Bedingungen  des  Astigmatis- 
18  Toriianden  sind  —  auf  ein  und  derselben  Oberfläche,  yerschieden 
me  Krftnimungshalbmesser. 

Es  folgt  hieraus,  dass  in  den  Meridianebenen  Von  kfirzerer  Krüm- 
le audi  die  Brennweiten  kürzer  sind  und  umgekehrt  Die  beiden 
ndiane,  in  denen  die  Krfimmungsdifferenz  am  grössten  ist.  nennt  man 
Hauptmeridiane.  Die  zwischen  dem  nädwten  und  dem  entfern- 
ten Brennpunkte  lie^de  Strecke,  in  welcher  die  in  den  übrigen  Me- 
ianen  einnulenden  Lichtstrahlen  sich  durchkreuzen,  wird  die  Brenn- 
reeke  genan^ 

Die  MhstSnmff,  welche  hieraus  resultirt,  beruht  darin,  dass  die 
ditatmUen,  welene  das  NetshautbQdchen  zusammensetzen  sich  nicht 
lan  in  ein  und  derselben  Ebene  der  empfindenden  Netzhautsdncht  ver- 
igen,  sondem  sieh  in  dor  ganzen  Tiefe  der  Brennstrecke  durchkreuzen. 
grSuer  die  Brennstreoke ,  oder  je  grösser  die  Sjrümmungsdifferenz  in 
s  beiden  Htnptmeridianen,  um  so  betrftchtlicher  wird  die  Sehstörune. 

die  Brennstreoke  Tersciiwindend  klein,  so  wird  die  Sehschärfe 
iht  bedntrichtifft ;  in  keinem  menschlichen  Auge  scheint  aber  die  Brenn- 
ecke dem  Werue  der  Null  Tollkommen  gleich  zu  werden,  oder  in  einen 
iziffra  Punkt  zusammenzuschmelzen. 

Dbb  Minimum  und  Maximum  der  Krümmung  liegt  nicht  immer  ge- 
n  in  der  horizontalen  und  in  der  yerticalen  Bichtimg  —  mit  anderen 
orten  —  die  astigmatisohe  Bildverziehung  liegt  nicht  inuQer  genau  in 
m  yerticalen  und  dem  horizontalen  Meridian;  sie  kann  vidmenr  in  je- 
tn  beliebigen  Meridian  fallen,  und  es  ist  nicht  einmal  strenge  nothwen- 
;,  dass  oäs  Maximum  und  das  Minimum  in  genau  auf  einander  senk- 
dit  stehende  Biehtungen  falle.  Man  betrachtet  es  aber  als  Regel,  ^ass 
s  Kcfatung  der  kürzesten  Krümmungshalbmesser  mit  der  Yerticalen, 
B  der  längsten  mit  der  Horizontalen  zusammenfalle,  oder  doch  nahezu 
■ammennule;  eine  Begel,  welche  übrigens  zahhreiche  Ausnahmen  erleidet. 

Funetionelle  BehstSrungen.  —  Wenn  der  horizontale  Meri- 
tn*  der  Hornhaut  einen  kürzeren  njümmungshalbmesser  hat  als  deryer- 
ate.  so  ist  es  optisch  nothwendig,  dass,  ceteris  paribus,  die.  in  der  hori- 
Qtaien  Ebene  auiSEdlenden  lichtsmhlen  früher  zur  Yereinigung  kommen 
I  die  in  der  yerticalen  Ebene  einfallenden.  Es  folgt  hieraus  weiterhm, 
BS  ein  horizontaler  Stridi,  in  einer  bestimmten  Enraemung  yollkommen 
utHdi  erseheinen  kann,  während  ein  yerticaler  Strich  in  derselben  Ent- 
nung  undeutlich  erscnemt,  dass  dagegen  in  derjenigen  Entfernung, 
wdäer  der  yerticale  Strich  deutlich  erscheint,  der  horizontale  undeut- 
li  werden  muss.  Ein  rechtwinkliges  aufrechtstehendes  JCreuz  kann  un- 
solchen  Umständen  in  keiner  Entfernung  in  allen  seinen  Theilen 
eichzeitig  und  gleich  deutlich  erkannt  werden. 

Denken  wir  uns  die  Homhautoberfläche  aus  einer  sehr  grossen 
izahl  kleiner  Frider  bestehend,  yon  denen  jedes  em  Netzhaut- 
dehen  oitwirft,  so  werden,  bei  rmehnässiger  Eugelkrümmnng,  sämmt- 
16  Netahantbilder  dieser  Ueinen  Felder  mit  einander  congruiren.  Wenn 
)r  die  NetzhanibOder  —  wegen  astigmatischer  Krümmungsanomalie  — 


ehenen  lielititraUen  nanmehr  murin  zwei  Bfldponkten  stättflUide,  wahrend 
sie  doch  in  der  gsmen,  swischea  dem  Ißmmiim  ond  dem  Maximnm  ^egenca 
Brenasreeke  zor  Vtreipigung  kommen,  resp.  an  dosader  Torbeisehii 
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nicht  mit  einander  congniiren,  ßondern  sich  so  verhalten,  das8  nur  »  \. . 
Ileihe  der  in  horizontaler  Kichtung  neben  einander  liegenden  Felder  *  - 
sich  genommen,  congruente,  mit  den  übrisen  aber,  und  insbeBOüi^ 
mit  den  in  verticaler  liichtung  liegenden  Feldern,  incongruente^^ 
hautbilder  geben,  so  werden  diese  letzteren  sich  stets  als  Zerstte^^^ 
1  ander  geltend  machen,  welche  die  Deutlichkeit  des  Bildes  ^^^.^^^^  \ 
nen  oder  nach  der  anderen  Richtung  hin,  mehr  oder  weniger  beö»^^  '. 
tigen.  Ist  demnach  ein  horizontaler  Strich  für  die  Brechung  im  5«t\Älp  ^ . 
len  Meridian  genau,  für  die  Brechung  im  horizontalen  Mendia-Si^^^  v- 
ges  ungenau  eingestellt,  so  werden  die  Zerstreuungsränder  ^actl^Q^  ' 
zugsweiso  nach  der  Richtung  der  ungenauen  Brechung,  mith^sn  Ui  dm 
Enden  des  Striches,  geltend  machen,  d.  h.  man  wird  den  Strs^<ik  ua^ 
ganzen  Länge  nach  ziemlich  scharf  gezeichnet  sehen,  wird  abecr*  über  dii 
genaue  Bestimmung  seiner  Endpunkte  einigermaassen  im  Zw^sfel  seJL 
weil  diese  Enden  m  Zerstreuungspunkten  auseinanderfliessen.  Im  qJ: 
gekehrten  Falle  werden  die  Zerstreuungsränder  der  ganzen  La  ^gent^ 
sich  geltend  machen;  es  wird  so  scheinen,  als  ob  zahlreiche  ko/üoBcib 
ParallcUinien  neben  und  übereinander  liegen  —  kurz,  die  Hori20iz£^ 
wird  undeutlich  erscheinen,  wenngleich  ihre  beiden  Endpunkte  dendkktt 
und  schärfer  markirt  sind  vde  un  ersteren  Falle.  Durdi  den  übweA^ 
selnden  Versuch  mit  Concav-  und  Conyexgläsern  kann  das  Yerbiitsii 
umgekehrt  werden.  In  den  entsprechenden  Entfernungen  werden  dieftvkr 
etwa  deutlich  gesehenen  Yerticalstriche  undeutlicher  als  die  Horiiontal- 
strichc,  und  umgekehrt. 

In  ganz   analoger  Weise  wird  ein   einfacher  runder   Punkt,  oder 
ein  kleiner  Kreis,   gleichfalls   in   keiner  Entfernung  vollkommen kiei* 
rund    und    zugleich    Tollkommen    scharf      gesehen     werden    iJms% 
Kommen  die  seinem  horizontalen  Durchmesser   entsprechenden  Bog^    ^. 
stücke  früher  zur  Tereinigung,  so  werden  in  derjenigen  Entfernung,  ii    l 
welcher  diese  am  deutlichsten  und  schärfsten  gesehen  werden,  die  dea    ? 
yerticalen  Durchmesser   entsprechenden  Bogenstücke  nicht  nur  weniger    f 
deutlich,   sondern  auch  in   grösserem  Abstände  erscheinen.    Der  kleine 
Kreis  erscheint  mithin  als  stehendes  Oval.     Nähert  man   den  Kreis, 
80  werden  die  dem  verticalen  Durchmesser  entsprechenden  Bogenstücke 
immer  schärfer  und  deutlicher  hervortreten  und  zugleich  sich  einander 
immer  mehr  nähern,  während  die  dem  horizontalen  Durchmesser  entspre- 
chenden Bogenstücke  sich  mehr  und  mehr  voh  einander  entfernen  nnd 
an  Schärfe  verlieren.    Fährt  man  fort  die  Figur  zu  nähern,  so  wird  man 
an  eine  Entfernung  gelangen,   in   welcher  sie  zwar  kreisrund  aber  in 
keinem  ihrer  Theile  deuthch  und  scharf  gesehen  wird.    Nähert  man  die 
Figur  noch  mehr,  so  wird  sie  endlich  als  liegendes  Oval  erscheinen, 
an  welchem  nur  die  dem  verticalen  Durchmesser  entsprechenden  Bogen- 
stücke vollkommen  scharf  erkennbar  sind. 

Mit  diesen  theoretischen  Postulaten  steht  nun  die  Erfahrung  in 
vollkommenster  Uebereinstimmmung.  Man  findet  in  der  That  nicht  so 
ganz  selten  Augen,  welche  an  dem  soeben  geschilderten  Oesichtsfehler 
leiden;  Augen,  welche  die  Fähigkeit,  horizontale  imd  verticalc  Parallel- 
linien von  gleichen  Dicken  und  gleichen  Distanzen,  in  gleich^ossen  Ent- 
fernungen und  mit  gleicher  DeuUichkeit  zu  sehen,  nicht  besitzen. 

Insofern  nun  aber  ein  jeder  Gegenstand,  und  insbesondere  z.  B. 
die  Lettern  einer  Druckschrift,  als  aus  mehr  oder  weniger  horizontalen 
und  verticalen  Strichen  zusammengesetzt,  betrachtet  werden  dürfen,  ist 
eine  aus  diesem  Gesichtsfehler  resultirende,  allgemeine  Schwachsiohti^- 
keit  sehr  leicht  erklärlich.    Diese  Schwachsichtigkeit,  welche  zugleich  die 
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it  besitzen  musB,  durch  cylindrisohe  Brillenglfiser  mehr 
Ukommen  corrigirbar  zu  sein,  bildet  das  wesentliche  und 

Symptom  des  Astigmatismus. 

)  Symptome.  —  JDer  Astigmatismus  lisst  sich  durch 
ire  SehTersuche  gestützten  Befund  mit  Sicherheit  diagno- 
in  g[iebt  es  doch  auch  gewisse  objectiYe  Kennzeichen,  die 
nsein  yerrathen,  wenn  sie  auch  über  den  Grad  desselben 
leren  Auftchluss  geben.  —  Zunftdbst  mdge  hier  die  oph« 
Messung  der  Homhautoberfl&che  in  ihren  yersohiedoien 
ihnt  weraen. 

imserer  jet^en.  sehr  empfindlichen  Meisuiu^smethoden, 
nung  der  üomnaut  in  jedem  beliebiffen  Meridian  mit 
keit  gemessen  werden;  es  kann  mithin  eine  äusserst 
iz  ihrer  Krümmungsform  in  yerschiedenen  Meri- 
r  Sicherheit  •  ermittelt  werden*  Die  astigmatisch  ver- 
mgsform  der  Hornhaut  kann  aber  auch  so  beträditlich 
s  gar  nicht  einmal  einer  feineren  Ifessunff  bedarf,  um 
iren;  denn  zuweilen  erscheint  schön  aas  Ton  der 
gelte  Bildchen  einer  Fenstersdieibe ,  oder  dnes  auderen 
in  Gegenstandes,  nach  einer  oder  der  anderen  Bichtnng 
verzogen  und  verlängert,  dass  man  an  dem  Yorhanden- 
Krümmung  in  yerschiedienen  Meridianen  nicht  zweifeln 
fcung.  in  welcher  die  YerUngerung  des  Homhantbildchens 
1,  föllt  natürlicherweise  stets  mit  der  Sichtung  der 
Krümmung  der  Hornhaut  zusammen, 
nsenoberflächen,  deren  Krümmungen  bis  jetzt  noch  nicht 
essbar  sind  wie  die  Oberfläche  &t  Ebrxuiaut,  kann  der 
freilich  nicht  mit  derselben  Sicherheit  ffeffihrt  werden. 
ber  auf  Ungleichheiten  der  Krfimmungubrm  der  Linse, 
onellen  Prümngsresultate  durch  die  gätandenen  Krüm- 
Q  der  Hornhau^  nicht  befiriediffend  erklärt  werden  können. 
3ren  Wink  über  das  Vorhandensein  des  Astigmatismus 
:ch  das  Ophthalmoskop,  und  zwar  dadurdi,  dass  sich  bei 
^ergleichung  der  Fapulenform  im  aufrechten  und  umge- 
erauBstellt,  dass  die  rapiUe,  wenn  sie  in  einem  Falle  als 
3r8cheint,  im  anderen  Falle  als  stehendes  Oyal  gesehen 
,  da,  unter  übrigens  gleichbleibenden  Yerhältnissen,  £e 
m  aufrechten  Bude  um  so  schwächer  ist,  je  mehr  das 
'e  hypermetropisch  und  umgekehrt,  und  oa  femer  im 
Ide  das  Entgegengesetzte  Statt  findet,  so  folgt  hieraus, 
stärkere  Krammung  in  denjenigen  Meridian  zu  suchen 
eich,  im  aufrechten  Bilde  gesehen,  die -längere  Axe  der 
m  Papille  findet,  während  im  umgekehrten  Bilde  in  der- 
die  kürzere  Axe  gelegen  ist  —  Es  ist  wohl  zu  bemer- 
ke gegenseitige  Controlle  beider  Untersuchungsmethoden 
18  argumentirt.  Man  darf  Ton  der.  nach  einer  Ton  beiden 
beobachteten  ellipsoiden  Papillenform  imi  so  weniger  auf 
Messen,  als  die  Papille  in  derThat  nicht  immer  Tolllämmen 
ler  auch  wohl  aus  anderen  Gründen  und  namientlicfa  we- 
;en  der  Sklera  in  ihrer  nächsten  Nachbarschaft,  nicht  selten 
ae  es  wirklich  zu  sein.  —  Bei  der  Prüfim{[  im  um^^ehrten 
Iberdies  noch  wohl  zu  beachten,  dass  eme  Sdhiefhaltung 

gleichfalls  eine  Yerziehunff  der  scheinbaren  Papillenform. 
i  des  Augenhintergrundbilaes  zur  Fdge  haben  kann.    Ea 
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ist  also  für  die  hier  in  Frage,  stehende  Prüfung  eine  möglichst  cea^ 
Haltung  der  Objectivlinse  empfehlenswerth« 

Endlich  hat  Donders  noch  auf  einen  anderen  Umstand  aufi^ 
sam  gemacht.  Das  untersuchende  Auge,  als  emmetropisch  yorausg^ 
erkennt  (im  aufrechten  Bilde)  in  dem  untersuchten  Auge,  wenn  c 
gleichfalls  emmetropisch  oder  doch  nicht  astigmatisch  ist,  die  sänmit] 
von  der  Pai)ille  ausgehenden  Gef&sse,  unter  gleicher  Accommodatics 
Spannung  mit  vollkommen  gleicher  Deutlichkeit  Ist  dage^n  das  ^ 
suchte  Auge  astigmatisch,  so  bemerkt  man,  daas  die  m  horizo 
Richtung  verlaufenden  GtofSsse  undeutlich  werden  wenn  man  die 
calen  yollkommen  deutlich  sieht  und  bemerkt,  dass  es  einer  yeria«] 
Acconmiodationseinstellung  bedarf,  wenn  man  die  hoiisontalen  Qf 
scharf  sehen  will,  wobei  alsdann  die  yerticalen  wieder  in  UndeutUo 
yerschwimmen. 

Dieser  Befractionsfehler  kann  nun  durch  die  Hülfe  oylindrM 
Gläser  corrigirt  werden.  —  Ein  Gks  nimlich,  welches  auf  der  ei 
Seite  plan  geschliffen  ist  und  dessen  andere  (concaye  oder  oonre 
Fläche  der  Oberfläche  eines  (Zylinders  entspricht,  wird  in  der  Biditi 
der  Axe  des  Gylinders  gar  kerne  refraotiye  Wirkung  haben,  währaid 
in  der  darauf  senkrechten  Sichtung  ebenso  wirken  wird,  wie  da  pb 
sphärisches  Glas  yon  gleichem  Erfimmungshalbmesser  (7gL  8.  778). 
ist  aber  leicht  zu  verstehen,  dass  das  Sehvermögen  emes  Auges,  tf 
cnes  in  einer  Meridi^uirichtung  stärker  bricht  als  in  der  darauf  senir« 
ten,  verbessert  werden  muss  durch  ein  plancylindiischcs  Glas,  de« 
Axe  mit  der  einen  dieser  beiden  Sichtungen  xuisammenfallt  und  de« 

Slindrische  Krümmung  die  liditbrechung  in  der  darauf  senkrech 
chtung,  entweder  —  durch  entsprechende  Convexität  —  vermehrt  w 
sie  zu  scnwach  war,  oder  vermindert  —  durch  entsprechende  Conca^ 
—  wenn  die  Brechung  in  dieser  Sichtung  zu  stark  war. 

Die  cylindrischen  Gläser  dienen  also  nicht  nur  zur  Coirection^  \ 
dern  zunäcnst  schon  zur  Diagnose  des  Astigmatismus;  denn  wenn 
die  mangelhafte  Deutlichkeit  des  Sehens  durch  plan-cylindrische  Br 
ausgleichen   lässt,   so  ist  damit  schon  die  astigmatiscne  Beschaffei 
des  Au^s  bewiesen. 

Einthieilung.  —  Kein  meüschliches  Auge  ist  völlig  frei  von  A 
matismus;    derselbe  kann  indessen    so  niederen  Grades  sein,    das 
keinerlei   Sehstörung  verursadit^  ja  dass  es  einer   sehr   scharfen 
obachtung  bedarf  um  seine  Existenz  überhaupt  nur  zu  entdecken 
Es  ist  a  priori  schon  unwahrscheinlich,   dass  oie  Krümmung  der  £ 
haut  mit  einer  Botationsoberfläche  um   die  G^ichtslinie  mathema 
genau  übereinstimmen  sollte ,   und  ophthalmometrische  Messungen 
ErümmuDgsform  haben  überdies  auch  gezeigt,  dass  der  Halbmesser 
verticalen  Meridians  von   dem  Halbmesser   des   horizontalen  Meri( 
sehr  gewöhnlich  um  Grössen   differirt,  die  den  wahrscheinlichen 
sungs&hler  weit  übersteigen. 

Wenn  die  Differenz  ifer  Erümmungsform  in  beiden  Meridianen, 
Werth  von  0,15  Mm.  nicht  erreicht  oder  doch  nicht  übersteigt,  sosini 
daraus  hervorgehenden  Sehstörungen  so  gering,  dass  der  Fehler  vemac 
sigt  werden  kann.  Man  spricht  in  solchem  Falle  nur  von  regelmässi. 
Astigmatismus  des  normalen  Auges,  wobei  die  Vorstellung  < 
kranäaften  Zustandee  völlig  ausgeschlossen  bleibt.  EUnisoh  genomme 
der  krankhafte  Astigmatismus  ^eich  Null,  wenn  die  Sehschärfe  — 
oder  ohne  Hülfe  sphärischer  Correctionsgläser  —  normal  (rz  l)  gefui 
wird,  resp.  durch  oyündrische  Gläser  nidit  verbessert  werden  kaim. 


S3T 
™t  AH     dasB  diese«  noch  ■Irtlfie^i  ,  m  kng«  der  Asäguösnas  di« 

1^  '    hl   _-nj|rht. 

***  iK^oai^en  Ton  dieMm  norniale»  vad  jedes  geeadeB  eaDinetrom- 

apth^  in: 

Reeelmieeig  nÄit  ■■■  d«»  Aii^gBateam,  «cu  fie  Tersckie- 

SJwMUi  der  optiscbe  Fehhr  toA  cyfaJiiKte  Ote  oomnW  i^ 
STregelmÄSBi«  Pep"!'^  ^^^^B??*^  wf«  die  hrechiaifa  Ober> 
Uen  nicht  m^ip  «b  Bot^iOMotttiiAM  r^d»iaiyr  Kegdsclmim* 
IBW  aafgefi«*  werden  hmaoL  ImAmm  Alle  fieUt  ei  »  ein<»^  den 

in  ^^  eine  oompenMtonMM  Ooneuüuii  ko— te  nur  dnrck  sehr  com- 


^^'"^^ohftllB  nnregohniMig  ewuüoite  OhifonMa  n  Stinde  ge- 
St  werden,  weraof  nelBilhifiniiiii  in  dv  Be^d  veniditet  Wer- 
ls mm«.  Der  nnregelmitBigeAÄMännn.  ist  abo,  dnich  ge- 
ifUiehe  Cylinderj^itaar,  i»»,^««"».  ,       .    . 

Kaeh  einem  ander^i  BDUMunigagrande  konnte  mnn  den  Astigme- 
tens  nb  angeboren  oder  da  erwerben  nnteraeheiden.    Der  erwor- 
MA  Aatiffmatiamiu  kommt  jedoA  ab  aokiwr  nnr  selten  in  Becradi^ 
i^Aemmam  Grande  liegenden  nrrfdiKdien  Erkranknngen,  die  Aof- 
Hrkaamkeit  de«  Aratea  forwiegend  in  Ansprach  nehmen. 
^Qidffich  moBs  nodi  berfldcaiditigt  werd«,  dau  Astig  matismns  auch 
loch  mit  Myopie  oder  mit  HypeimetroiMe  compfidit,  ja  dass  das  astig- 
Bttische  Ange  sogar  in  einem  seiner^Meridmae  myopisch  und  in  den 
Jiodi^H^  hypermetropueh  sem  kann.    Wir  nnterscheden  demzufolge: 

sj  Hypernietropischen>  Astigmatismus. 

.i)  Genuschten  \ 

Sowie  sich  im  nonnalen  Ann  die  Ton  der  Kugelform  abweichende 
rrfimmung  der  Homhant  dadurch  unterscheide,  dus  der  Krummungs- 
^ikmessi?  in  Tortiealer  Richtung  k&rzer  zu  sein  pflegt  ab  in  horizou- 
idfir  Bichtung  (normaler  Astigonaüsmus),  so  scheint  oie  Torwiegendc  Kürze 
^  verticalen  HaÜbmessers ,  Mi  dem  kran|^hafien  oder  abnormen  Astig- 
Mtismns  eme  fast  an8n9hinsh>se  Regel  zu  sem. 

^^ Dit^gnone  und  methodische  Prüfung.  —  Bei  dem  rcgolm&s- 
ilsen    mit  Ametropie  yerbundenen  Astigmatismus  ist  dreierlei  zu  prüfen, 

1)  Der  Grad  der  Ametropie, 

2)  die  Biditung  der  beiden  Meridiane,  in  welchen  das  Maxinmm 
imd  das  Minimum  der  Brechung  Statt  findet  und 

3)  der  Ghrad  des  Astigmatismus. 

Jjie  Schwierigkmt  der  Prüfung  liegt  hauptsächlich  darin,  dass  dioso 
dfei Fragen  so  zu  sagen  gleichzeitig  beantwortet  werden  müason ;  denn 
Mist  säwer  und  meistentheils  unmö^lidi,  jede  derselben  eanz  von  der 
anderen  zu  isoliren  und  tür  sich  allem  genau  zu  prüfen.  Da  nun  dioso 
PrfifunKen  nicht  gleichzeitig  gemacht  werden  können,  so  müssen  sio  vor- 
loisligweise  nacheinander  Torgenommen  und  wiederholt  werden,  indem  mun 


tert  sich  die  Auigaoe  gan»  uiiKi3iuöm,  wouu  luou  üb  im  g^^K^^^ 
Ar  erlaubt  hilt,  nie  Acconunodation  durch  AtropmeinträufeTunj 
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tysiraL  In  ehuelaeD  Ffillen,  und  nametiUich  beider  Combination  des  A 
matisnius  mit  Hypermetropie ,  wird  man  BOgar  die  Atntpinparaljrge 
gar  nicht  timg:eheB  können. 

Die  Prüfung  dieser  drei  Qualitäten  des  Asti^atismus  geacl 
am  beaten  iji  lier  oben  angegebenen  Reihenfolge.       ' 

1)  WeDn  das  für  die  Ferne  am  besten  corrigirende  sphärische 
geeticht  und  anfgefundcn  worden  ist,  und  wenn,  trotz  der  Hülfe  d 
besten  Glases,  die  Sehschärfe  nicht  bis  auf  die  normale  Höhe  gebi 
werden  kann,  so  hat  man  es  offenbar  nicht  mit  einer  einfachen  Mj 
oder  Hypermetropie  zu  thun.  Die  weiter  fortzusetzende  I*rüfung '] 
alsdann  auf  Astigmatismus,  und  zwar  zunächst  auf  die  Meridianrit^ 
der  stärksten  und  schwächsten  Brechung,  gerichtet  werden, 

2)  Die  Prüfung  der  Mendianrichtung  wird  am  besten  mit  e 
entfernten  hellen,  unter  ungenauer  Accommodation  betrachteten  Pu 
vorgenommen.  Ein  solcher  Lichtpunkt  erscheint  selbst  dem  nom 
Auge  vorzugsweise  nach  einer  Richtung  hin  verlängert,  und  zwar 
man  durch  abwechselnde  Benutzung  schwaoher  sphärischer  Concav- 
ConvexgUser  die  Erscheinung  noch  deutlicher  nervortroten  lassen 
nen.  Sucht  man  nun  die  also  gefundenen  Meridianricbtungen  der  si 
sten  und  der  schwächsten  Brechung  durch  Hülfe  eines  stenopäi» 
Spaltes  zu  isoliren,  so  dass  nur  die  der  Spaitenrichtung  correspondirt 
Hornhautobertiäche  bei  Hervorbringung  des  Netzhauthildes  zur  Cor 
renz  gelangt,  so  lässt  sich  fernerhin  leicht  ermitteln,  ob  die  Sehset 
in  diesen  oeiden  Richtungen  (Minimum  und  Maximum)  im  Vergi 
zu  den  von  der  übrigen  Homhautfläche  hervorgebrachten  Bildern  3 
concave  oder  convexe  Gläser  erhöht  werden  kann  oder  nicht.  —  L 
sie  sich  nicht  erhöhen,  dann  ist  ein  pathologischer  Astigmatismus  i 
vorhanden;  lässt  sie  sicn  aber  erhöhen,  dann  gicbt  dasjenige  Glas, 
ches  am  besten  eorrigirtj  den  Grad  der  Myopie  oder  Hypermetropie  i 
ses  bestimmten  Meridianes  an. 

3)  Grad  des  Astigmatismus.  —  Die  Differenz  des  Brechm 
zustandes  in  den  beiden  Hauptmeridianen  bezeichnet  den  Grad  des  Ä* 
matismus.  —  Dies  muss  noch  etwas  genauer  erläutert  werden. 

Es  sei  der  Brechungszustand  in   dem  einen  Meridian   ausgcdrG 

durch  den  Bruch—  in  dem  anderen  durch  den  Bruch  t-  oder,  mit  an 

a  b  ' 

ren  Worten:  ein  sphärisches  Glas  von  a  Zoll  Brennweite  möge  den  ai 
tropischen  Brechungszustand  in  dem  einen,  und  ein  solches  von  b  '• 
Brennweite  den  Brechungszustand  in  dem  anderen  Hauptmeridian  ge 
corrigiren,  so  würde  der  Grad  des  Astigmatismus  (As)  auszudrücken  i 
durch  die  Gleichung: 

8  b 

Da  nun  aber  die  Werthe  von  a  und  b  im  Allgemeinen  drei  ^ 
schiedene  Bedeutungen  annehmen  können,  je  nachdem  sie  negativ  (M 
pie)  oder  positiv  (Hypermetropie)  oder  unendlich  gross  (Emmetro] 
werden,  so  folgt  hieraus,  dass  es  6  verschiedene  Formen  von  Astigini 
mus  geben  muss,  die  wir  (nach  Donders)  in  folgender  Weise  zd 
nennen  und  zu  bezeichnen  haben. 

1)  Myopischer  Astigmatismus. 

a)  Einfacher,  wenn  in  dem  einen  Meridian  die  Brechung  eis 
myopischen,  in  dem  anderen  einem  emmetropischen  Auge  entepricnt,  o> 
wenn  a  negativ  und  b  =   <*  wird.  (Am). 

b)  ZuBammengesetzter,  wenn  in  beiden  Meridianen  die  ) 


leiofaeii    BrMhuii0T»hSltiiis8e    einem    mTopiaofaen    Ang«    entepreehen, 
(ter  wenn  m  und  o  n^atrr  gefasden  vorden  imd  (M  -f-  Am). 

2)  Hypermetropischer  Astigmatismus,  welcher  in  ganz  ana- 
iger Weise,  aber  mit  umgekehrten  "Vorzeichen,  entweder 

a)  einfach  (Ah),  oder 

b)  zu8ammenge§Gtzt  (H  +  Ah)  sein  kann.    EndUoh 

3)  Oemischter  Astigmatismus,  bei  welchem  überwiegend 
an  kann,  entweder 

a)  Myopie  (Ämh),  oder 

b)  Hypermetropie  (Ahm). 

In  Bezug  auf  den  Unterechied  zwischen  zusammengesetztem  und 
infachem  Astigmatismus  bleibt  noch  zu  bemerken,  dass  eine  absolute 
irenze  nicht  gezogen  werden  kaim.  Selten  werden  sich  Fälle  finden,  in 
enen  die  Emmetropie  in  dem  einen  der  beiden  Meridiane  ganz  vollkom- 
len  ist.  Man  nennt  aber  den  Astigmatismuti  noch  einlach,  wenn  die 
jnetropie  in  dem  einen  der  beiden  Meridiane  nicht  mehr  als  etwa  </go 
der  wenn  sie  noch  weniger  beträgt. 

Andere  Prüfungsmethoaen.  —  Um   das   Vorhandensein    und 
ie  nähere  BeschafTeuhcit  des  Astignmtiamus  zu  emutteln,  sind  nebst  der 
oeben  angegebenen  methodischen  Prüfiing  noch  viele  andere  Tcrschie- 
ene   Methoden   angegeben   und  empfohlen   worden.    Auf  gonauoro  Bc- 
chreibung  derselben  können  wir  indessen  nicht  näher  eingehen  und  be- 
aerken  darüber  nur,  dass  die  einfachste,  aber  freilich  auch  die  oberfläcb- 
lohste  Prüfung,  in  der  vergleichenden  Beurtheilung  der  Deutlichkeit  hori- 
ontaler  und  verticaler  ParallelUnien   besteht.    (Vergl,  Fig.  HS  u.  83).  — 
^tatt  der  Parallellinien   kann   man   eich,   noch   zweckinäs-    p-      ^^ 
liger,   zweier  Druckschriften  von  gleicher  Orösseobeschaffen-    _  _°1    ._!_ 
leit  bedienen,  deren  eine  horizontal,  die  andere,  unmittelbar—  "_     _" 
koeben,  verticol  aufgestellt  wird.    Beide  Druckschriften  müs-        '■       ^= 
sen  in  gegebener  Entfernung,   mit  dem  bestpassenden  Cylin-  r  -.^-^^ 
derglase,  m  gleicher  Deutlichkeit  erscheinen  und  mit  gleicher    j^ij     gg 
Leichtigkeit  gelesen  werden  können.    Das  bestpasseudo  Cjlin-  |i|r|iMM|||i|m| 
Jcrglas  muss  durch  den  Versuch  ermittelt  werden;  und  zwar  Ip    1 1  j 
DUBE   bei   diesen  Versuchen  —  nach  vorausgegangener  best-    |i|l    lll  I 
DÖglicher  Correction    der  Ametropie  (Myopie  oder  llyperme-  ll 

ropie)  —  ein  schwaches,  und  nach  und  nach  ein  immer  stär-    '  l     1   1' 
eres,  concaves  oder convexes Cylinderglas  vor  dem  Auge  so-  llil'llllllllililll 
iHge  herumgedreht  werden,   bis  mau  dasjenige  Glas  und  diejenige  Stel- 
mg  ausfindig  gemacht  hat,   in   welcher  horizontal  und  vertical  laufende 
»ruckschrift  mit  gleicher  DeutUchkcit  gelesen  werden  kann. 

Dieser  Versuch  sollte  übrigens,  auch  nach  vorausgegangener  nietho- 
iacher  Prüfung  des  Astigmatismus,  als  ControÜe  der  I'rül'ung,  nieuiala 
BmachlässiKt  wcrden. 

Unter  den  besonderen  Vorrichtungen,  die  zur  Prüfung  und  Feststel- 
ing des  Astigmatismus  erfanden  und  angegeben  worden  sind,  verdient 
ie  sogen,  astigmatische  linse  von  8  tokos  einer  namentlichen  Erwäh- 
ung.  —  Dieselbe  besteht,  ihrem  I'rinciue  nach,  aus  zwei  plan-cvlindrischen 
rläaem,  von  denen  das  eine  convex,  aas  andere  —  mit  gleichem  Krüm- 
lungshalbmesser —  eoncavgeschhffen  ist.  Beide  CylinderÜnsen  sind  mit 
iren  planen  Flächengegen  einander  gekehrt  und,  in  der  Ebene  dieser 
'lanfiächen,  um  einander  drehbar.  Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass,  wenn 
ie  Cylinderaxen  beider  Gläser  in  gleichem  Sinne  laufen,  die  Corabina- 
lOn  beider  ein  gebogenes  l'langlaa  repräsontirt ,  welches  eine  kaum  be- 
chtenswerthe    moptneche  Wirkung  hat.    Wenn  dagegen  beide  Cylin- 
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deraxen  rechtwinklig  gegen  einander  stehen,  so  tritt  das  Haxunmn 
der  cylindrischen  'Wirkung  ein.  während  durch  alle  Zwischenstellungen 
(zwiscnen  0^  und  90®)  jedes  beliebige,  schwächer  aJs  das  Maximum  wi^ 
kende  Cylinderglas  repräsentirt  werden  kann.  —  Dieses  Doppelglas  irird 
nun  zunächst  —  unter  beliebiger  cylindrischer  Einstellung  —  in  tote  um 
die  Gesichtslinie  herumgedreht,  bis  man  diejenige  Stellung  ausfindig  ge- 
macht hat,  in  welcher  es  die  vortheilhaftesten  BUder  gieb^  und  nun  wird, 
durch  Yerdrehunff  der  beiden  Gläser  gegeneinander^  oie  erforde^che 
Stärke  der  cylin&schen  Wirkung  yersuchsweise  ermittelt  Nach  einer 
von  Donders  angegebenen,  etwas  yerSnderten  Constmction  dieses  Li- 
strumentchen's*)  lässt  sich  die  gefundene  Stellung  des  Meridiana  aowohl, 
wie  die  Brennweite  einer,  der  (Kombination  entsprechenden,  einfachen 
cylindrischen  Linse,  am  Bande  des  Instrumentes  ablesen. 

Der  Grund,  warum  die  Stokes'sche  linse  in  der  Begelnor  unfoD* 
kommene  Resultate  giebt,  liegt  hauptsächlich  in  der  Ungenaidf^eit  der 
Accommodation.  Wenn  nämlich,  aufeinander  etwa  senkrecht  stehende 
Meridiane  ungleiche  Brechung  haben  —  wenn  also  AisiigmatiBnNiB  ▼o^ 
banden  ist  —  so  wird  das  Auge,  bei  Betrachtonff  einee  multiplen  Gegen- 
standes, wie  z.  B.  einer  Druckschrift,  stets  im  Kampfe  sein  um  das  A0> 
commoaationsmaass,  welches  der  Biohtung  des  einen  oder  der  Bichtong  dei 
anderen  der  beiden  ungleichen  Meridiane  am  besten  entspriobt  Es  wird 
daher,  trotz  der  Bestinmitheit  der  Entfernung  eines  Qeaiehtaobjectes,  die 
Accommodation  nicht  genau  fizirt  werden  können,  sondern  in  steter  Schwan- 
kung zwischen  der  Horizontal-  und  Yertioalrkhtung  begriflbn  sein.  Hier- 
aus folgt,  dass  die  Stokes'sche  Idnse  nur  dann  genaue  Yenuehsresol- 
tate  erwarten  lässt,  wenn  die  Yersuohe  unter  Aooommodationspaialyse 
Torgenommen  werden. 

Um  diesem  Uebelstande  auszuweichen,  hat  nun  Javal  eine  eompfi- 
cirte  Vorrichtung  anfertigen  lassen,  deren  ausfOhrliehe- Besohreibung**) 
hier  nicht  wiedergegeben  werden  kann.  Im  Wesentliohen  aber  bouht  ae 
darauf,,  dass  der  ii^tigmatismus  jedes  Auges  bei  binoculftrer  Fixa- 
tion bestimmt  wird,  wodurch  es  mög^ch  wird,  die  ConyergenzsteDnng 
der  Augen  beliebig  zu  reguliren,  und  —  insofern  die  Accommodatioo  in 


gewisser  Abhängigkeit  steht  yon   der  Conyergenzstellung  —  auf  _ 
Weise  indirect  auch  die  Acconmiodation  bis  zu  gewissem  Grade  lu  be- 
herrschen.   In  der  That  soll,  nach  Versicherung  oes  Ei&dera,  dieses  In- 
strument ausgezeichnete  Dienste  leisten. 

Ursachen.  Nachdem  wir  die  Prüfimgsmeihoden  besprochen,  dnrd 
deren  Hülfe  sich  das  Vorhandensein,  sowie  der  Grad  eines  yorhandeneo 
Astigmatismus  ermitteln  lässt,  bleibt  uns  noch  übrig  nach  dessen  U^ 
Sachen  und  nacb  dessen  wahrem  Sitze  zu  forschen. 

Die  Genauigkeit,  mit  welcher  wir  gegenwärtig  die  Erflmmung  der 
Homhautoberfläche  nach  allen  ihren  Bachtmi^n  bestimmen  können,  e^ 
laubt  uns,  den  Antheü,  welchen  diese  an  emem  yorliegenden  Falle  toi 
Astigmatismus  hat.  mit  ^osser  Sicherheit  zu  berechnen. 

Sofern  nun  oie  subjectiyen  Prüfungsergebnisse  mit  dem  berechneten 
Homhaut-AstigmatlBmus  nicht  übereinstimmen,  sind  wir  zu  dem  Schliuae 
berechtigt,   dass  die  Linse  —  denn  ausser  der  Linse  und  der  Homluuit 


*)  Die  Herren  Pätz  und  Flohr  in  Berlin  halten  diese  Inetminente  TonftUiig. 
**)  Das  Instrument  wurde  beschrieben,  in  denMonatsbl.  f.  Aagenheilk.  III  (i865i 
S.  886  und  noch  aueführlichtsr  mit  hinzugefügten  sahireichen  AbbÜdnngen  io 
den  Annales  d'Ocolistique  LV  (9  Ser.  T.  5)  p.  5  o.  £ 
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Bind  in  dem  menschliclien  Ange  keine  Trennangsflächen  Torhanden,  velcbo 

Astigmatismus  veranlasiteD  könnten  ^  den  fchlendeD  Antbeil  zu  tragen  hat. 

Die  bisherigen  Messungen  haben  gelehrt,  dass,  in  der  weit  überwie- 

5 enden  Mehrzahl  der  Fälle,  nur  die  Hornhaut  den  ÄBtigmatiamus  bedingt, 
asa  zuweilen  die  LinBCnfonn  zu  dessen  Entstehung  mit  beitragt,  daas 
sie  Otter  noch  den  von  der  Hornhaut  abhängigen  AHtigmatismue  compen- 
eirt,  und  dass  eie  nur  ganz  ausnahmsweise  denHelben  TergrösBem  hilft, 
oder  selbst  für  sich  allein  Terschuldet.  —  Letzteres  findet  fast  nur  dann 
St&tt,  wenn  die  Linse,  aus  ihren  natürlichen  Verbindungen  theilweise  ge- 
löet,  eine  pathologische  Schrägstellung  angenommen  hat,  oder  wenn 
ate  an  angeborener  Missbildung  oder  Schrägste] lang  leidet.  In  diesem 
zweiten  Falle  pflegt  aber  in  der  Hegel  auch  die  Hornhaut  an  anomaler 
Erümmungsrorm  zu  leiden. 

Da  der  Astigmatismus  ousechliesshch  auf  Formfehlern  der  brechen- 
den Medien  des  Auges  beruht,    so    lässt  sich  von  vorneherein  schon  an- 
nehmen,   dass  diese  PormfehU  ■  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  angeboren 
find.    Meistens  findet  sich,  in  di.^n  beiden  Äugen  desselben  Individuum,  der 
Qrad  und  die  Meridianlage  des  Astigmatismus  ziemlich  gieichmässig  und 
sjmmetriscb  vertheilt.    Indessen  kommen  doch  auch  zaiilreiche  Fälle  sehr 
grosser  RelracHonsungleichheit  beider  Äugen  vor;  insbesondere  sind  Fälle 
Ton  Emmetropie  des  einen  und  hochgradigem  Astigmatismus  des  anderen 
Auges  nicht  so  ganz  selten.    Dondera  will  unter  aotchen  Verhältnissen 
«ets   zugleich  eme  auffallende  Asymmetrie  der  KnochenbUdung  des  Ge- 
I  achtes  beobachtet  haben,   wodurch   die  ursprüngheh  angeborene  Be- 
I  fehaffenheit  des  Gesichts  Fehlers  um  so  wahrscheinÜcher  gemacht  wird.  — 
I  Ss  kommen  absr  auch  Fälle  yon  acquirirtem  Astigmatismus  vor,  die 
1  dnreh  Cjündergläser,  wenn  nicht  corrigirt,  doch  zuweilen  wesenthch  gebes- 
f  mt  werden  können.    Hieiher  geboren  namentlich  fast  alle  operativ  oder 
1  bumatiscb  verursachten  Fonnveränderungen  der  Hornhaut,   sowie  auch 
I  lolche  Fälle,  in  denen  wegen  Leukom  oder  aus  anderen  Gründen,  eine  künst- 
"vke,  excentrische  Pupille  angelegt  werden  musste,  durch  welche  das 
übt  in  da«  Äuge  hineinfallt,    ^eilich  hat  man  es  alsdann  meistens  mit 
_  .mcorrigirbarerajunregehnäBsig  m  Astigmatismus  zu  thun;  oft  genug  findet 
sich  aber,   dass   dieser   ansehe. ..end  ganz  uuregelmässige  Astigmatismus 
sich  in  einen  regelmässigen  und  in  einen  nn regelmässigen  Antheil  zerlegen 
lässt.     Durch   Correction  des  r    [elmässigon  Antheils  wird   zuweilen  noch 
eine  erhebliche  Verbesserung  c    r  Sehschärfe  herbeigeführt. 

Obwohl   genau  untersuchn;  Fälle   von  Astigmatismus   nach  Extrac- 
tionen  bis  jetzt  nur  sparsam  bekannt  geworden  sind*),    so    ist   es   doch 
ausser  Zweifel,  dass  Fälle  vork  mmen,  tei  denen  die  Benutzung  cylindri-" 
scher  Gläser  eme  wesentliche   rerbessening  der  Kehschärfe    herbeiführt. 
"Wenn  nun  das  Sehvermögen  vor    dem  Beginne  der  Staarbildung  normal  " 
gewesen,  so  müaste  angenommen  werden,  dass  damals  ein  gewisser  Grad 
Ton  Hornhautastigmatismus  und    linsenaatigmatismus  sich  compensirt  habe, 
Ton    denen  —  nach    der  Entfe   mng   der  Linse  —  nur  noch  der  erstere 
zurück  geblieben    und  nun  man      it  geworden  ist  {von  Graefe).   Durch 
i.ujg   Kann   allerdings   auch  eine   von  der 
ue  Krünimungsfonn  der  Hornhaut  entstehen; 
0,  durch  cylinorische  Gläser  kaum  oder  we- 
nig cu.  uec  -^.  igen  Astigmatismus  yeranlassen,  welcher  sich 
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auch  aoch  dadorcli  von  jenem  (dem  reg^lmaaeigen  AstiematiBiniiB)  vaia- 
Bcheidet,  dans  er  sich  im  Laufe  der  Zeit  zu  Gunsten  der  Patienten  ■we- 
fleutiich  verbeaeert.  —  Jedenfalifi  bleibt  es  rathaam,  wenn  die  Sehschärfe 
nach  Sta«rextra«tioDen  den  Erwartungen  nicht  Tollkommen  entspricht,  die 
Prüfung  auf  asti^iafische  Fehlerquellen  nicht  unversucht  zu  lassen. 

Nach  bisherigen  Erfahrungen  scheint  ÄstigmallRnjus  etwa«  faäufieer 
bei  Männern  als  bei  Frauen  vorzukommen.  Auch  scheint  es,  ale  ob  der 
bypermetropische  ÄBtigmatismue  hänfiger  sei  als  der  myopische;  naaem- 
lioh  kommen  die  höchsten  Grade  von  Astigmatisinns  fast  ausechlieEBM 
in  VerbindunE  mit  Hjpermetropie  vor;  auch  finden  sich  verhältniegmäe- 
Big  wenig  Fälle  von  Hjpermetropie  fvon  6  Fällen  nor  etwa  5),  die  mw 
frei  von  Astigmatismus  wären.  Vielleicht  hegt  auch  hierin  zum  Thei) 
der  Grund  der  bei  Hj-permetropie  ao  oft  vorgefundenen  angenügendeE 
Sehschärfe. 


1 


Zur  Correctio 

darauf  aufmerksam 

matismus  durch  doi 

hat  er  sich  zuglctcl 

besserung  des  Gesi 

darauf  gründen,  daui 

Öffnung,  das  Sehven 

anderen  Meridianen 

dem    Zustandekomi 

müesten  aber  auch   . 

een    wirken,    weil    s.., 

pitle)    geben    und   eher 

einfallenden  Lichtstral 

Verengem   der  Lidsp 

die  Pupille  von  oben  udu  uj         =p 

ähnlichen  Gründen  sehr  wo  in  i:jg' 

mus  geeignet,   und  dient  wahracn 

öfter,    hierzu,   als   zur   Verbessei 

der  ZerBtreuungskreise  (Vergl.  9. 

demzufolge    das   Wort  Myopie  oh 

ker  ausgedehnt  werden  können.    J. 

matiker    den  Namen    der    Myoriie 

Rechte   wie   die  Myopen   ausaclilie' 

könnten,  wenn  es  nicht  dem  Spiac 

Zur  Ergänzung  dessen,  was  üot 
nen  bereits  gesagt  wurde,  muss  hier  n 
solche  Gläser,  weiche  auf  ihren  beide 
sind,  bicylindrisch  nennt,    if' 
plancyUndrische,  mit  ihren  Plan! 
die  Brennweiten    dieser    beiden 
Winkels  p,  um  damit  anzudeuteu, 
ten  Winkeln  kreuzen  sollen.  ~  Ein 


iamuB.  —  Donders  hat  schon 
operative  Behandlung  des  Äaüs- 
ihl  denkbar  sei ;  allem  mit  BecGi 
h  einer  solchen  operativeu  Ve^ 
)ie  Heilidee  würde  »ich  hierbe 
i  vor  das  Äuge  gehaltene  Spal^ 
kcr  verbessert,  indem  sie  die.  ii 
ahlen,  von  der  Concurrenz  (bti 
dchens)  ausschUesst.  Achnlicti 
inder  gegenüber  angelegte  Iride- 
Bpaltformige  Gestalt  (Katzenpa- 
luss  aller  in  anderen  Meridi&neii 
Das  den  Myopen  eigen thümliolie 
die  Ferne  (Blinzeln),  wodurti 
lig  eingeengt  wird,  erscheint  anc 
iir  Verbeaserung  des  Astigmati»- 
r  Weise  ebenso  oft,  wenn  nicti 
er  Myopie  durch  Verkleineronj 
Etymologisch  genommen  wöidt 
erschied  auch  auf  die  Astigmati- 
t  sogar  eine  Frage,  ob  die  Ästif 
vieUeicht  mit  noch  grösserem 
für  sidi  in  Anspruch  nebmeü 
auche  zuwiderlaufend  wäre, 
■ylindrische  Brillen  im  Allgemd- 
n  hinzugefügt  werden,  dass  maii 
Oberflächen  cyÜndriach  geschliffet 
veromdet  —  indem  man  sie  als  ncfi 
jrschmolzeiie  Gläser  betrachtet  - 
durch  das  Zeichen  dee  recbin 
die  CyHnderaxen  sich  unter  recb- 
lindrisches  Glas,  welches  z.  B.  in 
ctiven  Linse  von  12  Zoll  Brenn- 
ihtnng  die  Wirkung  einer  dispi 


jiner  Richtung  die  Wirkung  einer 

weite,  und  in  der  darauf  senkrechte  ^  ^ 

siven  Linse   von  24  Zoll  Brennweite   uaben  sollte ,   würde  auf  folgende 

Weise  auszudrücken  sein: 

Vii  er  —  Vi,  c 

wobei  der  hinzugefügte  Buchstabe  c  die  CyUndorkrüamiung  andeutet. 

Gläser,    die  am  einer  Seite  sphärisch,   auf  der  anderen  cyliadri^rli 
geschliffen  sind,  nennt  man  sphärisch-cylindrische  Gläser,  unddeoln 
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sie  sich  in  ähnlicher  Welse  aus  einer  plaaEphärischen  nnd  einer  plancylio- 
drischen  Linse  verschmolzen,  deren  Worthe  durch  das  Zeichen  3  oder 
-~-  mit  einander  verbunden  werden.  Sollte  in  dorn  obigen  Beispiel,  anstatt 
der  coUectlv-cylindriBchen  Linse,  eine  sphärisch-coUective  linse  von  glei- 
cher  Brennweite  gesetzt  werden,  so  würde  man  schreiben  müssen: 

'In  »  C  —  Vii  c  oder  '/ii  »  -   '/m  c 
wobei  der  Buchstabe  s  die  Sphäricität  der  Oberfläche  anzeigt. 

Hiernach  wird  es  nun  nicht  schwer  sein  die  für  den  besonderen 
Fall  ert'orderlichon  Brillen  zu  v  ern  eh  reiben ,  nachdem  auch  die  Optiker, 
welche  mit  prismatischen  Brillen  Handel  treiben,  mit  der  Bedeutung  die- 
ser Schreibweise  bereits  bekannt  gemacht  worden  sind. 

Die  Theorie  der  Correction  des  Astigmatismus  durch  cylindrische 
Qläser  ist  so  einfach  und  leicht,  dase  sie  Kaum  eine  aueführhchere  Er- 
örterung bedürfte,  wenn  nicht  der  praktischen  Anwendung  dieser  Gläser 
mancherlei  Schwierigkeiten  im  Wege  stünden,  —  InderThat,  wenn  einmal 
das  Maximum  des  Linterschiedes  der  Kefraction  in  den  zwei  llauptmeridia- 
□en  eines  astigmatischen  Auges  gefunden  ist,  so  wird  der  Astigmatismus 
fast   vollständig  c^mgü-t,  wenn        ^  alancylindrische  Gläaer  durch  ihre 

PlantlSclien  so  mit  einander  verb  .  die  beiden  CjÜnderasen  mit  den 

beiden  Meridianen  difTerentesti  g  gleiche  Lage  haben,  und  dass 

jede  der  beiden  Cylinderkrümn  n  in  den  resp.  beiden  Hauptmeri- 

dianen geüuidoncn  Brechungsft  ^       irt.  —  Selbstverständlich  können 

die  beiden  p lan-cylindri sehen  G  du  m  ein  einziges  bicyli ndrisches  Glas 

ersetzt    werden,    und   ebenso    nuu    ein    einziges    plancyhndrieches   Glas 

Emügen,   wenn   in   einem   di        ciden  Hauptmeridiane,   emmetropische 
recEongsverbältnisse  gefundei         rden. 

Da  das  plancylindrische  i  »  seine  stärkste  refractive  Wirkung  auf 
den  zu  seiner  Axe  senkrecht  .^.Häufenden  Meridian  ausübt,  und  sich 
gegen  den  zur  Cylinderaxe  gle  laufenden  Meridian  ebenso  wie  ein  Plan- 
glas  verhält,  so  ist  es  klar,  ^..js  die  (verschiedene)  Brechung  zweier 
Hauptmeridiane  —  vorausgesetzt,  dass  diese  einen  rechten  Winkel  mit 
einander  einschliessen  —  genau  corrigirt  werden  kann.  Insofern  aber 
angenommen    werden   darf,   dnas  die  Brechungsverhältnisse  in  den  übri- 

een  Meridianen  ebenso  wie  be  einem  bicylindrischen  Brillenglas,  aUma- 
ch  von  einem  Maximum  zum  leren  übergehen,  so  lässt  sich  auch  an- 
nehmen, dasa  der  vorhandene  iler,  wenn  er  in  den  beiden  Hauptmeri- 
diaoen  genau  corrigirt  ist,  in  auen  Meridianen  oorrigirt  sei.  Scnneiden 
sich  aber  die  beiden  Hauptrae  I  e  nicht  unter  einem  rechten  Winkel, 
oder  unter  einem  Winkel,  der  Jem  rechton  Winkel  merklich  differirt, 

so  lässt  sich  der  etwa  vorgefiii        u  Brechungsfehler  auch  in  den  Haupt- 
meridianen nicht  genau  corrigi    u,   weil  alsdann  die  Nuliwirkung  des  ei- 
nen plancylindri sehen  Glases  i    ht  mit  der  Hauptwirkung   des    anderen 
zusammentlllt ,    und  folgeweise   auch    die   übrigen   Meridiane    nicht   auf 
gleicfamässige  Ausgleichung  der  foblerhalten  Refraction  Anspruch  machen 
können.     Ißt  endlich  der  Astig  naiismua  völlig  unregelmässig,  dann  kann 
er  durch  cylindrische  Gläser  a.?ar  etwas   gebessert,    aber  nicht   vollstän- 
dig corrigirt  werden. 
^-         Erinnern  wir  uns  nun  de        verschiedenen  Formen  von  Astigmatia- 
K^mifl       deron    wir    nhen    8.  83;       jrwähnt     haben ,     und    wählen    wir  für 
.■>,..  .     |,lansphäri  sehen     oder     plancylindri  sehen 

uiM  n  wix        .  das  definitiv  corrigirende  Glas  zusammenge- 

eets'  ohst.:         ;  und  b,  so  würden  wir  folgende  3  corre- 

epoi  jen  e         d: 
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I)  FOr  den  emfaeb  ifayopieohen  Aitigmatismiu  (Am) 

-  V  "  r-  " 

8)  fBr  dsD  zaBBnunengeaetsEt  myopüdifln  Ast^matümiu  (H  +  Am). 

c  p  ^    r-  c  oder  auch  —    -  s  O  —  — t-   c 

Völlig  überematimmende  Formen  mit  abgeänderten  Vorzeichen  er- 
halten wir 

3)  und  4)  ffir  den  einfachen  und  zusammengeeetzten  hypermetropi- 
fichen  Aatigmatismna  (Ah  u.  H  +  Ali)- 

5)  und  €)  fär  den  gemischten  Aatigmatismus  (Amh  and  Ahm)  eN 
halten  wir  endlich: 

i  —  c  r  T  "b  c  oder  auch 

Die  Buchstaben  s  und  et  3n  —  wie    bekannt  —  die    spEl- 

riflche  (a)  und  die  cyiinHriBche  imungsform. 

Die  Bedeutung'  d         ir  iundenen  Ausdrucks    ist  leicht  n 

Terstehen.     Wenn  nän  au.  einem  Grunde  vorgezogen  wird, 

anstatt  eines  bicylindrib —  Bch-cylindrisches  Glaa  zu  wählen, 

80  iet  klar,    dass   der  >il  seine  Wirkung  auf  die  ganze 

brechende  Oberfläche  u        en  ani  denjenigen  Meridian  erstreckt, 

welcher  durch  den  cyliuuusc  corrigirt  werden  soll.  —  Gehör! 

aber  der  zu  corrigirendt  ■     iioter  die  zusammengesetzte,  aber 

ungemischte  Form,  so  \  he  Anthei)  der  Linse,  welcher  dei 

einen  Meridian  des  astigmausm  ^u  >h  zu  corrigiren  bestimmt  ist,  zu- 
gleich die  Brechung  in  dem  ai  ^n,  seukrecht  zu  ihm  stehenden  Haup^ 
meridian  mitcorrigiren,  resp.  rconigiren,  je  nachdem  die  sphäriscnt 

Krümmung  dem  schwächer  uuer  dem  stärker  brechenden  Meridian  ent 
spricht. 

Demgemäas  muss  nun  auch  die  Krümmung  der  cyliadrischen  OW 
fl&che  moduicirt  werden. 

Wenn  also  z.  B.  für  einen  zusammengesetzt  mvopischeD  Astignn- 
tiemus,  (zweite  Form)  anstatt  einer  bicylindnschen  Brille  von  der  Ge«tali: 

—  ä"  »^  r  —  ^  c 

eine  solche  gegeben  werden  soll,  an  welcher  die  eine  Fläche  aphäiiiä 
geschliffen  ist  f —  V^  )  ^°  niUMs  von  der  cylindri-schen  Fläche,  —  io 
Abzug  gebracht  werden.    Die  zweite  Fläche  muas  also  die  Form 

(-l)-(-:)=-N^■ 

annehmen  und  mithin  die  ganze  Glaaform  nuagedrückt  werden  durch: 
1      ^         b  4-  fl 

Die  Gründe,  welche  Veranlassung  dazu  geben  können,  die  eini 
Glasfläche  sphäriach  achleifen  zu  lassen  und  die  Erümmuo^  der  cT' 
hndrischen  Fläche  entsprechend  zu  compensiren,  wollen  wir  mcht  so* 
führlicher  erörtern;  wir  bemerken  darüber  nur,  daas  man  sich  schwerüd 
veranlasst  sehen  wird,  die  Correction  des  starker  brechenden Meridiuu 
durch  eine  sphäriache  Fläche  zu  bewirken,  wodurch  die  Brechung  in  den 
anderen  Mendian  übercorri^rt  werden  muas,  und  dase  man  sich  oocl 
weniger  dazu  entBchUeaeen  wird,  sphärische  Flächen  bei  gemischtem  Aatif 
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natisrnns  in  Anwendung  zu  ziehen,  weU  hierbei  unter  allen  Umständen 
(be  Uebercorrection  in  der  anderen  Kicbtung  Statt  finden  würde. 
—  Im  Allgemeinen  beschränkt  sich  also  die  Anwendbarkeit  ephärisoh- 
ejUndrischer  Brillen  auf  die  Fälle  von  zuaammengeBetztem  Astig- 
aaMsmua  beider  ßefractioneformen,  und  zwar  zumeist  nur  auf 
die  leichteren  Orade  deBsolben. 

Wenn  nun  —  wie  wir  zugeben  müssen  —  die  genaue  DiagDOse 
des  Astigmatismus  nicht  ganz  ohne  Schwierigkeit  ist,  so  darf  doch  be> 
buptet  werden,  dasa,  nach  gestellter  Diagnose,  die  Wahl  der  jiaasend- 
rten  Cylindergiäser  keine  grossen  Schwierigkeiten  mehr  darbietet. 
Die  genaue  Diagnose  giebt  selbst  alle  zur  Beantwortung  erforderlichen 
Daten ,  und  es  handelt  sich  bei  der  deßmliven  Brillenwahl  nur  noch  da- 
nin,  das  Alter  und  die  Accommodatiünsbreite ,  Bowie  die  Beschäftigung 
md  besonders  die  Entfernungen,  in  welcher  das  Auge  vorzugsweise  ge- 
raucht werden  soll,  eehörig  zu  beräcksichtigen. 

Es  verdient  echOessIieh  noch  angemerkt  zu  werden,  dass  schräg 
m  das  Auge  gehaltene  sphärische  Oläser,  den  Astigmatismus  gleieh- 
tlls  bis  zu  gewissem  Grade  zu  verbessern  im  Stande  sind.  Man  kann 
leb  durch  den  Versuch  sehr  leicHt  davon  fiberzeugen,  dass  die  Bildver- 
nrung,  welche  durch  das  Schief  »en  sphärischer  Gläser  hervorgerufen 
frd,  durch  ein  entsprechendes  C  -^las,  wenn  es  dem  schrägstehen- 

Bn  sphärischen  Glase  noch  hinzi  wird,  in  aufiallender  Weise  cor- 

girl  werden  kann.  —  Die  Schrä  <.  ig  sphärischer  Gläser  ist  indes- 
in  in  allgemeinerer  Weise  bis  jeczt  noch  nicht  zur  Correction  des 
Btigmatismus  verwerthet  worden.  Man  begegnet  aber  gar  nicht  selten 
rillentragenden  Refractionskranken ,  welche  mit  besonderer  Vorliebe 
■rch  den  Rand  der  Brillengläser,  und  nicht  durch  deren  Mitte,  mithin 
sbräg  dm-ch  dieselben ,  hindurchseben.  ■  Bei  genauerer  Untersuchung 
Cu'de  sich  in  solchen  Fällen  vielleicht  oftmals  finden,  dasH  die  Patienten 
Ben  geringen  Grad  von  Astigmatismus  instinefiv  dadurch  verbessern. 

Historisches.  —  Das  Verdienst,  die  Lehre  vom  Astigmatismus  in 
ie  Augenheilkunde  eingefiihrt  zu  haben,  gebührt  unstreitig  dem  Herrn 
rof.  Donders,  dessen  erschöpfender  Abhandlung  über  diesen  Gegen- 
and")  wir  unsere  gegenwärtigen  Kenntnisse  der  Kxistenz  und  der  Cor- 
letio  na  mittel  dieses  Refraotionsfehlers  zu  danken  haben.  Inzwischen 
t  es  von  Donders  selbst  schon  genügend  hervorgehoben  worden,  dass 
te  Verdienst  der  ersten  Auffindung  des  Fehlers  und  der  zu  seiner  Ab- 
Slfe  erforderlichen  optischen  Correction,  nicht  ihm  selbst,  üondern  alte- 
ra Autoren  gebühre ;  auch  muBS  noch  hinzugefjgt  werden,  dasa  sogar 
18  häufige  Vorkommen  dieses  Brechungsfehlers,  Einzelnen  jener  älteren 
ntoren  nicht  ganz  unbekannt  geblieben  ist. 

Die  erste  vollkommen  befnedigende  Veröffentlichung  über  das  We- 
m  des  Astigmatismus  und  seiner  Correction  durch  cylindrische  Gläser, 
ird  dem  englischen  Astronomen  Airy  (1827)  zugeschrieben.  Airy  litt 
ilbat  an  diesem,  mit  Kurzsichtigkeit  verbundenen  Fehler  und  berech- 
ate  das  zur  Correction  seines  doppeUen  Refractionafehlers  erforder- 
Jie  Brillenglas.  —  Vor  ihm  —  nämlich  schon  im  Anfange  dieses 
ihrhnnderts  —  scheint  jedoch  Thomas  Young,  welcher  gleichfalls  an 
Btigmatismus  litt,  und  welchen  Donders  als  den  ersten  Entdecker  des 
stigmatifimus  bezeichnet,  ebenfalls  schon  eine  vollkommen  richtige  Ein- 


laünniu    nnd    eyUndrüche   OlÜMf.    Berlin  1863.    Eine   HoUän- 
«nd  FkwuBäteolia  DaberMtanng  wwhioi  &«t  gltdchieitlg. 
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sieht  in  das  WoBen  dieser  Erkrankung  gehabt  zu  haben.  Angeregt  dnrcb 
die  Arbeiten  der  genannten  beiden,  wiasenachaftlich  hoch  hervorragenden 
Forscher  wurden  nun,  jedoch  viel  später  (1048)  und  fast  ausachüesslich  von 
englischen  Autoron,  einige  weitere  Beobachtungen  pubUcirt  (Stokeg, 
Goode  u.  A).  und  das  üblich  gebliebene  Wort  „Aetigmatiemas"  in 
Vorschlag  gebracht. 

Inzwischon  konnte  der  wahre  Sitz  des  Astigmatismus  in  so  früher 
Zeit  nur  vermuthungs weise  aufgefunden  werden  und  wurde  theils  auf 
Formfehler  oder  auf  Schiefstand  der  Linse  (Young),  theils  aber  anci 
auf  Formfehler  der  Homhautkrümrauug  zurückgeführt  (Gereon).  Hoe 
genaue  Ermittlung  konnte  erst  durch  me  Hülfe  der  zur  Bestünmung  tod 
Hornhaut-  und  Linsen  kr  ümmungen  am  Lebenden,  von  Hclmholt£  ein- 
geführten Meseungsinstrumente,  erreicht  werden. 

Oeissler  hat  das  Verdienst  eine  längst  vergesseue  DissertatioB 
(v.  1810)  von  G.  H.  Gei        .  iburg   wieder    hervorgezogen  n 

haben,  ans  welcher  zu  en         i,  hrem  Verf.,  sowie  beeonders  dem 

Physiker  Fischer  in  Bi        .  t  bekannt  w^,    dasa  wagerechte 

und   verticale   Pars  ti  nd  demaelbeu   Auge   häufig  ii 

ganz  verschiedenen  ^^Ji  leicher  Deutlichheit  erkannt  we^ 

den.    Der  Verf  dci  -tati.  an,   dass  bei  verschiedenen  Pe^ 

Honeu  bald  die  lothio.  i  i  wagerechteu  Striche  in  der  Nil» 

deutlicher   erscheinen  und   umgekehrt,    und   richtete, 

nachdem   er   die  Linse  s  Fehlers   ausgeschlossen,    seine 

fanze  Aufmerksamkeit  Krümmungsdifferenzen  dorHora- 

autoberääche  in  ihr  [eridianen    an  todten  und  aufge- 

schnittenen Augen.  irhio  wohl  unTüUkonunenen  Mes- 

sungen ,    welche  mit  •        i^  efertigten ,  sogen.  Leeren  ausge- 

führt wurden,    zu  keii  igenden  Resultate  geführt  haben, 

so  ist   daran  weniger,  .     mheit  der  Messungsmethode,  aii 

vielmehr  hauptsachlicu  u...  ^^ata-f.^  Schuld,  dass  ihm  der  Znfal 
kein  hochgradig  oder  pathologisch  astigmatisches  Auge  zur  Untersuch- 
ung in  die  Hände  gefÜJirt  hat.  Ist  nun  hierdurch  die  sehr  frühe  ond 
sei  Osts  tändige  Kenntniss  des  Astigmatismus  in  Deutschland  hinrcichenJ 
bewiesen,  so  muss  doch  noch  hinzugefügt  werden,  dass  Verf.  die  Mög- 
lichkeit einer  Correction  durch  optische  Mittel  vollkommen  unbeaüiiti 
und  unberücksichtigt  gelassen  hat, 

Li  Frankreich  scheuit  der  Astigmatismus  am  längsten  unbekannt  ge- 
bUeben  zu  sein;  dort  wurde  (am  7.  Aug.  1865)  ein  von  C.  M.  Gouliet 
im  Juli  1852  der  Academie  übergebenes  versiegeltes  Schreiben  eröffinel, 
aus  welchem  hervorgeht,  dass  dem  Verf.  der  fragliche  Gesichtsfehla 
schon  damals  bekannt  gewesen,  dass  er  denselben  mit  Hülfe  eines  Fere- 
rohroculars  genauer  geprüft  und  gefunden  hat,  dass  viele  Personen  ai 
diesem  Fehler  leiden. 

Dagegen  ist  es  vielleicht  am  richtigen  Platze,  hier  rühmend  hei- 
vorzuheben,  dass  der  französische  Mathematiker  Sturm  die  theoreti- 
schen Bedingungen  des  Astigmatismus  mit  einem  grossen  Aufwandt 
mathematischen  Scharfsinnes,  vollkommen  erschöpfend  studirt  hat.  Es  i« 
zwar  bekannt,  dass  Sturm*)  seine  Abhandlung  geschrieben  hat,  in  dv 
Absicht  damit  zu  beweisen,  dass  eine  Formveränderung  des  Auges  ba 
der  Accommodation  für  Nähe  und  Ferne  durchaus  unnötbÜE  sei.  Sciu 
Abhandlung  ist   aber   nichts  Anderes  als  eine  theoretische  üntersuchusg 
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der  optischen  Wirkung  solcher  krummea  Oberflächen,  deren  verschiedene 
Meridiane  ungleiche  Krummungahalbmesser  haben,  d.  h,  mit  anderen 
Worten,  eine  Untersuchung  der  Dj>tiHchea  Bedingungen  des  ÄaligmatiEmus. 
Genauere  und  ausführhchere  historische  Angaben  über  unsere 
Renntaisse  des  Astigmatismus  finden  sich  bei  Donders  in  seinen  »cp- 
schiedenen  hierauf  bezüglichen  Werken,  sowie  auch  in  einer  Ideinen  ver- 
dienstroUen  Arbeit  von  Dr.  A.  Geissler*)  in  Meerane. 

n.     Die  Accommodationsanomalieen. 

Die  Accommodation.  —  Die  seit  zwei  Jahrhunderten  eifrigst, 
und  theUweise  mit  grossem  Scharfsinne,  geprüfte  Frage  über  die  inoören 
Veränderungen  des  Auges  bei  seiner  Adaption  für  verschiedene  Entfer- 
nungen ist  un  Laufe  der  letztverflossenen  Jahrzehente  durch  Max  Lan- 
genbeck,  durch  Gramer  und  ganz  besonders  durch  Helmholtz  end- 
gültig dahin  erledigt  worden,  dass  die  Vorderfläche  der  Linse  sich  beim 
SaheitcheD  stärker  krümmt  und  etwas  weiter  vorwärts  rückt,  während 
ihre  HioterflächG  sich  gleichfalls  —  wenn  auch  in  weit  geringerem  Ürade 
—  etwas  stärker  krümmt,  ohne  jedoch  ihre  Lage  merkbch  zu  verändern. 
Diese  Thatsachen  wurden  bekanntlich  ermittelt  durch  genaue  Mes- 
nuig  der  Grössen-  und  Lagen- Veränderungen  der  Spiegelbilder  beider 
Linsenflächen,  beim  abwecnsehiden  Nahe-  und  PernBehen.  —  Es  ist  in- 
dessen der  Erwähnung  werth,  dass  Thomas  Young  schon  weit  früher 
(1801)  den  Beweis  geliefert  hat,  dass  der  Accommodationsvorgang  un- 
möglich auf  einer  FormverSndening  der  Hornhaut  beruhen  könne,  und 
daas  daher,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  die  Linse  als  das  eigentliche 
Acconuoodationsorgan  zu  betrachten  sei.  Th.  Young  begründete  diese 
Annahme  ebenso  einfach  wie  unwiderleglich  durch  die  experimentell  er- 
mittelte Thatsache,  dass  das  lebendige  Äuge  unter  Wasser  —  mithin 
mter  einer  Bedingung,  bei  welcher  die  Brechung  an  den  beiden  (als  pa- 
rallel vorausgesetzten)  Homhautflächen  ausser  Itechnung  gesetzt  wird  — 
ebensogut  wie  in  freier  Luft  zu  accommodiren  fähig  ist. 

Wenn  es  nun  auch  fest  steht,  dass  die  Lmse  das  relractions- 
rerändemde  Organ  des  Auges  ist,  so  bleibt  doch  eine  zweite  Frage 
jJB  jetzt  noch  unerledigt,  die  Frage  nämUch,  auf  welche  Art  und 
Weise  die  Form  Veränderung  der  Linse  zu  Stande  gebracht  wiid.  Tho- 
nas  Toung  glaubte  an  eme  Art  muskulöser  Natur  der  Linse;  er  ver- 
buch dieselbe  mit  einem  dreiköpfigen  Muskel,  dessen  linseuförioige  Ge- 
italt  sich  durch  Zuaammenziehung    der  Kugelform   annähern  müsse.     In 


ineerer  Zeit  ist  man  aber   zu   der  Ueberzengung  gekoi , 

ilyiliarmuBkel  die  Form vc ränderungen  der  Linse  bewirke  und  daher  als 
ngentlicher  Accommodationsmuskel  betrachtet  werden  müsse.  Allein  über 
lie  Modalität  seiner  Wirkungsweise  herrscht  noch  entschiedenes  Dunkel. 
Helmholtz  hatte  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  die  natürhdie 
Porm  der  Linse  dem  Nahesehen  entspreche  und  dass,  mittolst  eines  Zu- 
»es,  welchen  der  kreisförmige  Accommodationsmuskel  durch  Vermittlung 
aes  Aufhängebandes  der  Linse  auf  deren  Peripherie  ausübe,  eine  Abflach- 
ing  ihrer  Oberflächen,  und  mithin  die  Einrichtung  des  Auges  für  das 
Femsehen  bedingt  werde.  Allein  er  erkannte  seibat  sehr  wohl  das  Man- 
gelhafte seiner  Hypothese,  weiche  den  bisherigen  Erfahrungen  auch  noch 
darin  entgegen  war,  dass,   ihr  zufolge,    die  Adaption  für  die  Nähe  dem 


*)  Sckmidl'i  Jahrbb.  d.  gegammten  Hedicin  Bd.  CXXVUI  Nr.  10  S   76 
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Ruhezustände  des  Auges,  die  Accommodation  für  den  Femponkt  daraen 
der  muskulösen  Anspannung  des  Accommodationaorganes  enteprecnn 
würde.  —  Als  bald  darauf  H.  MOiler  die  kroiafürmig  verlaufenden  Fa- 
Bern  des  Ciliarmuakßls  entdeckte,  hielt  man  die  Frage  für  erledigt,  nnd 
glaubte  nun,  dass  —  wenngleich  die  CiliarfortsätKc  noch  zwischen  dem  i' 
Ciliarmuskel  und  der  Linsenperipherie  gelegen  seien  —  die  ringförmigai  H 
MuBkelfasern  durch  Ihre  Zusammenziehung  einen  mittelbaren  Dmd 
auf  den  Gand  der  Linse  ausüben,  und  diese  zur  Annahme  einer  stärker 
convesen  Form  —  zur  Adaption  für  die  Nähe  nothigen  könnten.  AUebi 
auch  diese  Annahme  wurde  durch  eine  Beobachtung  widerlegt,  welche 
V.  Graefe  an  einem  Patienten  anatcllte,  dessen  Mb  aul  operaliTcm 
Wege  durch  einen  unbeabsichtigten  Zufall  m  ihrer  Totalität  entfernt  wo> 
den  war.  Patient  hatte,  trotz  des  Tolhgen  Terlustes  seiner  Regeabogea- 
haut  dennoch  ein  gutes  A '■'■""■™n<iot;f,n=yeni]OEen  behalten,  wodurch  nfr 
benbei  auch  der  Beweis  dass  die  Iris  nicht  —  wie  C'ra- 

mer  geglaubt  hatte,   ui  i  einigen  Vögeln  und  beim  See- 

hunde wirkUch  bewiesen  zu  t  —  das  Mittel  sei,  wodurch  die 

Formveränderung  der  Lin?"  *).    "Wichtiger  war  es  aber,  iaf 

man  in   diesem  Falle  die  ophthalmoskopisch   voUkommeE    . 

klar  und   deutlich   sehen  sb  deren  völlige  Passivität  beim    i 

Accommodation 8 acte  m'^  atirt  werden  konnte.    Es  wurde 

bemerkt,     dass    bei    (  i   Einstellungen   des    Augea  ein 

Zwischenraum,    unc  rlich  gleichbreiter  Zwischenraum 

zwischen   den  Ciliar  jnso  übrig   blieb.     Die  Vemn- 

thune,  dass  die  r  ugiui  Ciliarmuskels  einen  mitteibareD 

Druck  auf  den  Linaeni  iten,  war  durch  diese  Beobaet 

tung   in    evidentester  ^  Ben.  —  Wenn  auch    in  anderer 

Beziehung  höchst  interessi  die  Beobachtung  O.  Becker's, 

wonach,  bei  noch  vorhandene  'iliarfortsätze  anschwellen,  wem 

die  Pupille  sich  erweitert  und  uu  "■  :,  doch  nicht  zur  weiteren  Fö^ 
derung  der  Accommodationsfrage  j  ounte  nur  benutzt    werden    üb 

Bestätigung  der  bereits  gewonneneir  lerzeugung,  dass  die  Ringfasera 
des  Ciharmuskels,  bei  der  Accomm<  m  für  dieNahe,  weder  mittelb« 
noch  unmittelbar  auf  den  Rand  der  le  drücken  und  dadurch  deren 
Form  Veränderung  bedingen, 

Nach  den  neuesten  Untersuch  i   von  Völekers  und  Henaen 

wird  durch  die  Anspannung  des  (  luskels  nicht  nur   die  Choroidei 

nach  vorn  gezogen,  sondern  es  werno  ,uch  die  Fasern  des  Ligam.  pe«- 
tinatum  verlängert,  wodurch  der  Hauui  an  der  Irisperipherie  erweuert 
und  mithin  der  Kaum  zwischen  Linsenvorderfläche  und  Hornhaut  seom- 
dar  verkleinert  wird.  Diese  Untersuchungen  sind  indessen  bis  jetzt  nnr 
als  vorläufige  MittheOungen  veröffentlicht  worden. 


*)  Dorch  einen  sehr  einfachen  nnd  tlb  erzen  gen  den  VerBuch  bat  Donderi  p- 
leigt.  dnae  die  Imbewegungen  den  KccomisodiiUven  Einstelliingea  inincrenl 
nachfolgen,  und  daher  nicht  vun  denselben  abhBnglg  sein  können.  Wenn  maa 
ntmlich  ein  kleines  Quecksilberkdgelchen  auf  ein  dicht  vor  daa  Aagt  gtb^ 
tencä  PlangluB  bringt,  30  entspricht  bekanntlich  daa  entupliache  ZerstrenoDgi- 
bild  des  Ton  dem  Ktlgtlcben  icflectirten  Lichlpunktea,  der  Form  and  Oröi« 
der  Papille.  Wenn  man  nun  nbwechaelnd ,  bald  für  die  Nähe,  bald  dir  & 
Ferne  accorowodirt,  so  läset  aich  bemerken,  dass  die  Erweiterung  und  V«' 
engerang  der  Pupille  dem  Momente  des  abwechselnd  deutlichen  SeheoE  v 
HBhe  and  Fenie,  immer  erat  DBchfalgL  Siehe  Nederl.  Arch.  voor  Geneee-ffl 
Hatiirk.  IL  p.  109  bia  111. 
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Wenn  aach  die  Annahine,  dass  der  Ciliarmnakel  dem  Accommoda- 
tionsvorgange  vorateht,  wohl  auf  unbestreitbarer  Basis  ruht,  so  ist  doch 
die  Rolle,  welche  ihm  bei  dicaem  Vorgange  zugctheilt  ist,  bis  jetzt  so 
venig  befriedigend  aufgeklärt,  dass  hier  noch  viel  zu  thun  übrig  bleibt, 
um  zu  besserer  Einsicht  zu  gelangen.  —  Als  ein  Zeichen ,  wie  weit  wir 
von  der  befriedigenden  Erledigung  der  Frage  nach  den  formverändem- 
den  ICräften,  welche  auf  die  Linse  einwirken,  entfernt  sind,  mögen  die 
fergleichend- anatomischen  Untersuchungen  von  Georg  Meyer  dienen, 
welcher  gefunden  haben  will,  dasa  das  Ligamentum  ciliare  der  Wieder- 
käuer und  ebenso  des  Schweines,  der  MusKulalur  gänzlich  entbehrt  und 
HOT  aus  Bindegewebe  besteht.  Ächnlich  verhalte  sich's  auch  bei  den 
Nagechteren;  wogegen  bei  reissenden  Thiereo  der  Annulus  ciliaris  ent- 
schieden muskulöser  Natur  sei.  Hiernach  wäre  man  zu  der  etwas  un- 
wahrscheinlichen Alternative  genöthigt,  den  Wiederkäuern  die  Accom- 
tnodatiODskrätte  des  Auges  vöUig  abzusprechen. 

Die  Acoommodationi  snomalieen  im  Allgemeinen. 

Jeder  Muskel,  der  nicht  iu  normaler  Weise  fiingirt,  wirkt  entweder 
zu  stark  oder  zu  schwach,  sei  es  nur  zeitweise,  oder  sei  es  dauernd  und 

Sennanent.  —  Da  nun  die  Accommodation  des  Auges  unzweifelhaft  durch 
Loakelkräfte  zu  Stande  gebracht  wird,  so  rousa  auch  der  dieser  Function 
TOrstehende  Accommodationsmuakel,  wenn  er  fehlerhaft  wirkt,  sich  ebenso 
verhalten.  —  Es  zerfallen  demnach  sämmthche  Accommodationsanomaiieen : 

1)  in  solche,  bei  denen  lii^v  Accommodationsmuakel  zu  schwach 
oder  gar  nicht  wirkt  (Accommi     itions-Paresen  und  Paralysen),  und 

2)  in  solche,  bei  denen  di  Accommodationsmuskel  zu  stark  wirkt 
(Acco  nuuodati  onalcrampf). 

Unter  den  Acconimodations- Paresen  and  Paralysen  haben  wir  na- 
mentlich zu  besprechen  die  Presbyopie  oder  die  Altersabnahme  der 
Ciliarmuskelkratt,  ferner  die  auf  anderen  Gründen  beruhende,  temporäre 
oder  permanente  Schwäche  oder  Lähmung  des  Ciharmuakels ,  und  end- 
lich das  völlige  Fehleu  des  Accommodationsorganes ,  die  Linsenlusigkeit. 
Der  Krampf  der  Accommodationsmuskel  bildet  eine  unter  gewissen  Ver- 
hältnisBen  vorkommende,  ganz  eigeuthümliche  Krankheitsfoim. 

Prüfung.  ~  War  es  bei  der  Erkennung  der  Refractionafehler 
von  ausachUesa lieber  Wichtigkeit  den  Fernpunkt  des  Auges  kennen 
zu  lernen,  so  kommt  es  bei  deu  Accommodationsfehlem  ganz  besonders 
darauf  an,  den  Nahepunkt  richtig  zu  bestimmen.  Aus  der  Lage  des 
Nahepunktes,  und  ganz  besonders  ans  dem  gegenseitigen  Abstände  bei- 
der Punkte,  kann  man,  mit  gehöriger  Berücksichtigung  der  Altoraver- 
hältnisse,  beurtheilen,  ob  mai  es  mit  einem  kranUia^en  Zustande  za 
thun  habe,  und  —  wenn  diese  i  der  Fall  —  in  welcher  Weiae  die  Punc- 
tionsfähigkeit  des  Accommodationsmuskels  gestört  ist. 

Um  die  Lage  des  Nahepuuktes  zu  bestimmen,    genügt  es  meisten- 
theils  schon,  denselben  unmittelbar  aufzusuchen,   ohne  Hülfe  künstlicher 
Instrumente.     Man    bedarf   dam    nur   einer  geeigneten  Messvorrichtung, 
die  nöthigenfaÜs  schon  durch  jeden  gewöhnlichen  Maassatab  ersetzt  wer- 
den kann.    Je  näher  dem  Auge  der  Nahepunkt  gelegen  ist,  um  so  siche- 
rer und  bestimmter  lässt  er  sich  angeben  und  messen.    Hierbei  kommen 
eistens  nur  sehr  geringe  ~~  Schwankungen 
3  Willensimpulses   abhängig  sind,    welchen 
ii  .u.vo        ismuskel  einwirken  lässt.  —  Liegt  aber  der 

„Jieiiu         ^ciuuui.  weit  tuufemt,  dann  wird  es  in  demselben  Verhält- 
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nisse  schwerer  denselben  genau  zu  bestanunoi,  und  et  wird  zmreileo 
allerdings  wünscfaenswerth,  oft  sogar  nothwendig ,  zu  dioptrisoben  HSfr 
inatTumeates  seine  Zuflocht  im  ndunen.  —  Am  Beaten  und  Einfiwhat» 
bedient  man  sich  hierzu  der  einfachen  Concavliasen.  Die  ÜreimKeite 
der  stärksten  Concavliüee,  welche  daa  scharfe  Erkennen  entfernter  Gegen- 
stände noch  mit  Sicherheit  ^stattet,  ergiebt  die  Lage  dee  Nahepunktes, 
wobei  natürlicher  Weise  nocn  die  Entfernung  der  Linse  vom  Auge,  rean. 
von  den  Haupt-  oder  von  den  Knotenpunkten  des  Auges  mit  m  Hecb- 
nung  gebracht,  d.  h.  der  gefundeneu  Breimweite  noch  ninzuaddirt  we^ 
den  muHs. 

Auf  die  Beschreibung  der  künstlicheren  dioptriacben  iustrmneate, 
welche  unter  dem  Namen  „Optometer*'  in  grosser  Anzahl  angefertigt, 
und  zur  genauen  Bestimmung  des  Nahepunkt«s  und  des  Fernpnnktei 
verwendet  und  empfobien  worden  siod,  können  wir  uns  hier  um  so  wfr 
niger  einlassen,  als  mau  wohl  mit  Recht  behaupten  darf,  dass  bis  jetil 
noch  keines  derselben  sich  einer  allgemeineren  Verbreitung  erfreut. 

Wir  wenden  uns  nunmehr  zur  ausführlicheren  Betracbtimg  der 
einzelnen  und  speciellen  Accommodationsfehler. 

Presbyopie. 

Die  Presbyopie   ist   nicht  eigentlich  ■  eine  Krankheit  der  Kefractiot    I 
oder  der  Accommodation ;  sie  repräsentirt  viebnehr  nur  das  Involutiuiu-  I 
Stadium    eines   jedweden  RcfracbonszuBtandes.  —  Insofern    sie  sieb  mh 
emmetropischcr  Refraction  verbindet,  ist  sie  daher  Emmetropie  mit  einw 
auf  den  Werth  von  Null  herabsinkenden  Accoinmodationsbreite  oder  Em- 
metropie mit  senilem  Kräfteverlust  des  Accooimodationäaiuskels.  j 

Aber  nicht    nur   das  emmetrupische ,   uucb  das  anietropische  Auge  , 
wird  im  höheren  Alter  preshyopiach;  nur  wird,  je  nach  der  Verschieden- 
heit  der  Kc&actionsverhältnisse ,   die  Fempunkts-   und  die  Nabepuaktt-  \ 
läge  eine  verschiedene  sein.    In  diesem  Smne  genommen,  entspncht  die  i 
Benennung  Presbyopie  der  ehTnologischen  Ableitung  des  Wortes*)  pti 
vollkommen.  —  In  trüberer  Zeit,  als  die  Bedeutung  der  Worte  Uvperif  | 
pie.  Presbyopie,  Hyperpreehyopio  u.  b.  w.  noch  in  unsicherem  Durmeb-  I 
anaerfliessen  begriffen  war,  konnte  der  Fall  sehr  leicht  vorkommen,  Aaa 
ein  junges  Mädchen  an  den  Beschwerden  der  Presbyopie  Utt ;  nach  jeta- 
gem  Sprachgebrauch  wird  aber   nur    dem  Alter  zugeschrieben  was  dem 
Alter    ausschliesslich    angehört.     Indessen    ist    docii    noch    einiges  voi 
dem  früheren  Begriffe  an  dem  Worte  hängen  geblieben;  denn   die  Y»  ' 
Stellung   dass    ein  presbyopisches  Auge   stets   mit  dicken  Convexglisen 
bewaffnet  sein  muss,  wenn   es    nicht  vor  jedem  nahe  vorgehaltenen  Q«- 
sicbtsobjecte  gleichsam  zurückschrecken  sulie,  bat  sich  nicht  ganz  vollkoED- 
men  beseitigen  lassen.    Und  mit  Recht;     denn   gerade   das  Brillenbe- 
diirfniss     ist    es,    welches    dem    Worte    seinen    praktischen    Wertii, 
und  dem  Kraokheitszustande   seine   Eigenthümlichkeit   giebt.     Ein  I'r»* 
byope,  welcher  keine  Brille  bedarf,  wird  nicht  in  die  Lage  kommen,  aci, 
seiner  Presbyopie  wegen,    ärztlichen  Rath   zu   erbitten,   und    mit  Recht 
sagt    daier  Dondcrs,    daas  Myopen,    deren  Fernpunkt   nur   in   P  oto 
12  Zoll  Entfernung  vom  Auge  gelegen  ist,   im  Alter  nicht   preabyopiwi 
werden;    denn   solche  Myopen   bedürfen    eben   im  späteren  Alter  keiwr 
Brille  fiir  die  Nähe,    wenn  im  Verlaufe  seniler  Accommodationspaislji« 
der  Nahepunkt  sich  dem  Fernpunkte  mehr  und  mehr  genähert  hat. 


*}  Von  Ttgiußis  alt. 
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Nach  eolchen  Betrachtungen  würde  der  Begriff  der  PteBbyopie  auf 
len, durch  BenilenAccommodationsverluatbedinKten,  hyper- 
etropiscfaen  Zustand  des  Sehvermögens  zurückgeführt  wer- 
n  müssen. 

Wir  haben  in  nachstehender  Figur*)  die  mit  dem  Alter  abnehmen- 


Fig.  84. 
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Q  Äccommodationebreiten  bei  Emmetropie ,  bei  Myopie  nnd  bei  Hyper- 
:tropie  vergleichungBweiso  zusammengestellt,  so  wie  sie  nach  Don- 
rs  Untersuchungen  der  Kegel  nach  sich  vorfinden.  Bei  der  Myopie 
»ohl  wie  hei  der  llypermetropie  ist  dae  Verhalten  allerdings  ein  sehr 
riables  und  es  bleibt  hierüber  noch  zu  bemerken,  dass  die  hier  ver- 
chnete  Myopen-Curve  einer  ziemlich  stationären  mTOpie  massigen  Ora- 
i  angehört.  Bei  der  Hypermetropen-Curve  ist  noch  oesonders  hervor- 
heben, dasB  die  latente  Hypermetropie  in  jüngeren  Jahren  eine  viel 
Ssaere  Breite  hat,  und  dasa  sie  erst  später  mit  der  (hier  für  sich  allein  ver- 
chneten)  Fempuokts-Curre  der  manifesten  Hypermetropie  zusammenfällt. 
Es  ist  aus  der  beigefügten  Figur  ersichtlich,  dass,  bei  Emmetropie 
wohl  wie  bei  Ametropie,  die  Accommodationabreiten  dem  Werthe  der 


•)  Zum   besseren  VerstfindDue   dieser  Figur   brunchl   wohl  kftm  ItflUWgilftft  i 

werden,  dasfl  BN,  E»,  H»   die  Nnhepunktsturveu,  uoi)  MfJ"* 

FernpQQktaeurven    flir   Myopie  { )   Emmetropie   (— 

( )  bedeuten,    ttnd  dSiSs  die  borizuntat  laDfandw  ] 

die  verücal  ber&blaafenilcii  Zahlen  den  Abelaad  nWL  J 


S52  Dio  Accommodatioiu-  oiul  R«fn«tioiuBnoiBkliMn. 

Null  sich  eisentlicb  nur  stetig  Dähern,  ohne  denselben  ganz  zu  erreicht 
es  bleibt  denuiBch  bis  aof  einen  gewissen  Orad  schenkend  oder  d 
willkührliolien  Uebereiokommen  überlassen,    an  welcher  Gh'enze   abm 

RieDder  Accommodationski'aft  man  anfangen  will  den  optischen  Man] 
mit  demNameu  der  Presbyopie  zu  bezeichnen.  —  Wenn  aber  diePi 
bjopie  als  eine  Infirniität  des  Alters  aul'gefaast,  wenn  sie  dennoch 
ein  Zustand  betrachtet  wird,  in  welchem  das  Auge  bis  zu  gewissem  Gn 
seine  Dienste  zu  versagen  beginnt  und  der  künstlichen  Nachhülfe  coli 
tiver  Brillen  bedarf,  ao  darf  dabei  nicht  vergessen  werden,  dass  di 
Dienstverweigerung  sich  nur  auf  nahe  gelegene  Gegenstände  beii( 
In  der  Fernpunktsvegion  kann  das  nrewbyopische  Auge  oft  noch  im  hö 
sten  Alter  in  ausgezeichnetem  Grade  brauchbar  sein;  nur  in  der  Ni 
versagt  es  seine  bisherige  Bereitvrilligkeit.  Wenn  also  der  Zeitpni 
näher  angegeben  werden  soll,  in  welchem  die  Presbyopie  be^ 
sich  als  Altersinämiität  geltend  zu  machen,  so  ist  es  durchaus  no 
wendig  zugleich  anzugeben,  in  welcher  Nähe,  oder  bei  welchen  1 
seh äftigungs weisen  das  Auge  ohne  Unterstützungsmittel  noch  arbeii 
soll.  —  Um  einen  objectiven  Haltpunkt  hierfür  zu  gewinnen,  hat  Di 
ders  vorgeschlagen,  das,  fast  allen  Menschen  zum  täglichen  Bedürfb 
gewordene  Lesen,    als  Massstab  der  Altersschwäche  zu  benutzen,  n 

Sroponirt,  die  Bezeichnung  Presbyopie  dann  eintreten  zu  lassen,  we 
as  Lesen  gewöhnlicher  Druckschrift,  wegen  Abnahme  der  Accomm« 
tionsbreite,  merkliche  Unbequemlichkeit  zu  erregen  beginnt.  Dies  ti 
ein,  sobald  die  Entfernung,  in  welcher  anhaltend  gelesen  werden  kau 
grösser  wird  als  etwa  8  ZolL  Die  Lebens!<eriode  aber,  in  welche  dies 
Zustand  der  Acconimodationsgrenzen  verlegt  werden  muss,  würde  (« 
aus  vorstehender  Fig.  üi  ersichtlich)  bei  emmetropischem  Auge,  etwa, 
das  40ste,  bei  Myopie  massigen  Grades  {',.24)  zwischen  das  4.'ist«  n 
ödste,  bei  Hypermetropie  dagegen  oft  wohl  schon  in  das  25ste  Leben 
jähr  oder  noch  früher  fallen. 

Es  ist  selbstredend,  dasa  diese  Zahlen  nm'  ungelahre  Angaben  ea 
halten,  und  dass  in  einer  Entfernung  von  i*,  ja  selbst  von  12  Zoll,  di 
Lesen  einer  guten  Druckschrift,  wenn  es  nicht  allzuanhaltend  fortgesä 
wird,  oder  bei  all  zu  ungünstiger,  zumal  des  ^bcnds  bei  künstlicher  I 
leuchtung  geschieht,  noch  kerne  sehr  auffallend  lästige  Symptome  her« 
ruft.  Patienten,  die  sich  sehr  aufmerksam  beobachten,  bemerken  iac 
sen  doch  schon  gewisse  Unterschiede  gegen  die  Leichtigkeit,  mit  dw 
in  frülieren  Jahren  lesen  konnten.  Die  Empfindung  von  Druck  ' 
Schwere,  ja  von  Schmerzen  in  den  Augen,  in  der  Stimgegend,  «oi 
das  Bedürfnisa  in  kürzeren  Zwischenräumen  einen  Augenblick  Ruhe  • 
treten  zu  lassen  und  in  die  Ferne  zu  sehen,  oder  eineu  sanften  Dr" 
auf  das  Auge  auszuüben,  endlich  die  Bemerkung,  dass  das  Auge  a 
etwas  langsamer  wie  früher  den  verschiedenen  Adaptionszustäa» 
anschmiegt,  sind  ebensoviele  leise  Andeutungen,  dass  die  Zeit  heranafl 
in  welcher  es  uothwcndig  wird  die  Augen  mit  Convexbrillen  zu  bew 
nen,  wenn  sie  ihre  bisher  geforderten  Dienste  in  der  Nabe  noch  onfl 
ändert  fortleisten  sollen. 

Die  Donders'schen  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  die  . 
nähme  der  Äccommodations kraft  eine  ausnahmslose  Regel  ist; 
dass  die  Beziehungen  des  Alters  zu  dieser  Eraftabnahme  in  einem  t 
fallend  gesetzniässigen  Verhältnisse  stehen.  —  Bei  gegebenen  Accoau 
dationsgrenzen ,  zu  einer  gewissen  Lebensperiode,  lasst  sich  daher-^ 
Lage  der  Grenzpunkte  der  Acconunodation  für  jeden  späteren  Zeitpn 
des  Lebens  mit  annäiiernd  ziemlich  grosser  Genauigkeit  im  Voraiu 


mmen.  Wenn  aber  die  Abnahme  der  Accommodationebreite  einem 
I  regelmässigen,  nur  geringen  Schwankungen  unterliegenden  Gesetze 
Igt,  Go  muss  für  das  emmecropische  Au^e  gewissermaaBson  ein  Schema 
Itworfen  werden  können ,  worin  die  Jedem  Alter  zukommende  BriUön- 
nnmer  im  Toraus  Terzeichuet  ist.  Tu  der  That  iässt  sich  ein  solches 
diema  sehr  gut  aufstollen,  nur  darf  man  dabei  nicht  vergessen  den  in- 
viduellen  Verhältnissen  Rechnung  zu  tragen,  und  darf  sich  nicht  etwa 
tjeiten  lasseo,  ohue  vorausgehende  (Tnteräuchung  nach  diesem  Schema 
B  Auswahl  der  Brillen  zu  treffen.  Don  der  s  entwirft  nachfolgendes 
lluiiia, 

'  Alter  |48I50|55|58[60|62|65|70|75|78|3Q 

Brillennummer  HiQ|40[30|22118ll411S[lQ|   9|    8|   7 

Irin  in  der  oberen  Rubrik  das  A  ,  iu  der  uuteren  die  Brennweite 

r  erforderlichen  Brille  in  Par.  Z  angegeben  ist. 

In  diesem  Schema  ist  zuglei  .  auf  die  im  Älter  abnehmende  Oe- 
bt^schärfe  Rücksicht  genommen,  »lebe  —  zur  VergrÖsserung  des  Ge- 
htswinkels  —  eine  Annäherung  Gesichtsobjecte  an  das  Auge  er- 
de rlich  macht.  Diesem  entspi  nd  sollen  die  angegebeuen  Bril- 
ibrennweiten  anfanglich  in  etw  -i  Zoll,  in  dem  letzten  Jahrzeheut 
nschen  70  und  60  Jahren)  aber  10  bis  7  Zoll  die  beste  Distiuctious* 
Itigkeit  gewähren. 

Annäherungsweise  lassen   sicli  i  Zahlen   auch    auf  jedes   ame- 

Bpiscbe   Auge  übertragen.     Es   i  .ämlicb    der  Grad    der  Ametro- 

IB  in  einer  gegebenen  Lebenszeit  uem  derselben  Lebenszeit  entspre- 
lenden  Grade  der  Presbyopie  hin    -"^dirt  werden.  —  Beispiels  weise  sei 

i  einem  Alter  von  G'2  Jahren  der  i  einer  Ilypermetropie  =:  '/^  — 


itodeii  worden,    so   würde,    um  :  ;h   die  Presbyopie  zu  corrigireu, 

L  k  um  in  der  Nähe  deutlich  zu  ni,  ein  Glas  von  7  Zoll  Brennweite 
ll'l»  "h  V'u)  erforderlich  sein;  war«  im  5;>.  Jahr  der  Grad  der  Hyper- 
jjjöropie  =  '/lo?  so  würde  ein  Convexglas  von  12  Zoll  Brennwoite 
Kjj«  +  Vao)  Ru"  die  Nähe  ausreichend  sein  u.  s,  f.  Dasselbe  Gesetz 
pt  auch  'für  myopische  Augen,  bei  denen  selbstverständlich  der  Grad 
**  Myopie  als  eme  negative  Grösse  hinzuaddirt,  d.  h.  in  Abzug  ge- 
*GÄE  werden  muss;  doch  ist  dabei  noch  daran  zu  erinnern,  dass  über- 
•^c  aur  die  schwächeren  Grade  von  Myopie  preabyopisch  werden  kön- 
*»  eine  Myopie  :=  '/*  ii^^d  alle  höheren  Grade  derselben  beibea  von 
'   Unannehmlichkeiten  der  Presbvopie  unberührt. 

-Ä.etiologie.  —  Die  gewöhnbcne  Ursache  der  Presbyolpie  ist  das 
eilende  Alter,  oder  vielmehr  dio  mit  dem  zunehmenden  Alter  eintre- 
®    Oonsistenzvermehrung  der  Linse ,  welche  sie  für  die  Dienstleistun- 

*^ör  Accommodation   untaugÜch    macht.     Es   können   iudesaen    auch  • 

*ridere,  der  Altersentkräftun^  analoge  Zustände  eine  gleichsam  ver- 
i^  treshyopie  hervorrufen.  Di  anhaltende  und  angestrengte  Augen- 
J~  >u  der  Nähe,  bleibt  ohne  Einduss  auf  den  regelmässigen  Gang  der 
***^enden  Äccommodationakräfte  (Donders);  oeginnende  Katarakt- 
'^^R  scheint  dagegen  die  Entwicklung  der  Presbyopie  zu  beschleunigen. 
^■ymptome,  —  Nachdem  das  Wesen  der  Presbyopie  auarübrlich 
'^^^Tt  worden,  lässt  sich  über  deren  Symptome  nur  noch  wenig  biuzu- 

**.-  B  06 schwerlichen  Empfindungen  beim  Lesen,   die  vermehrte 

^'*^e  l(   im  Erkennen    und   deutlichen  Unteracheiden   ähnlich  aus- 

*ö.di,.  .chstaben  und  Zahlen  (z.  B.  e  und  o,  n  und  u,  3,  Ö  und  5), 
■**^t    die    erhöhte  Erschwerung  aller  dieser  Symptome    bei  künstlicher 

^«Itk  and  Xeltesder,  AagoniMlUuuuia.  a.  Ana.  Ö& 
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Beleachtung  sowie  das  Aufsuchen  firosstmöglicher  Heiligkeit,  —  AD« 
dieses  sind  eben  so  yiele  Zeichen  aer  beginnenden,  ooer  der  berate 
deutlich  ausgesprochenen  Presbyopie. 

*  

CSiarakteristisch  ist  die  zurückschreckende  Eopfbewegung,  wenn  eii 
feiner  Gegenstand  nahe  vor  das  Auge  eines  Presbyopen  gehalten  wird 
Dieses  Zurückschrecken  geschieht  oft  schon  in  einer  E&itfemung,  die  im 
Presbyopen  nodt  dem  Best  seiner  Accommodationskraft  noch  gut  errddiba 
ist;  er  bedarf  aber  einiger  Zeit  um  sein  Au{^  einer  so  nahä  EntfermBi 
anzupassen.  Die  Accommodation  TolMeht  sieh  langsamer,  die  hSrter  p 
wordene  Linse  Ter&idert  ihre  Form  etwas  weniger  leicht  als  in  jünmi 
Jahren;  ein  plStzlich  nahegehaltener  Qegenstana  ersoheint  daher  aimbu 
lieh  ganz  verschwommen,  wahrend  er,  langsam  anffenShert,  nodi  m 
gut  erkannt  wird.  Umgekehrt ;  nach  anhaltender  BesälfiiiriuiK  mit  nahi 


Gegenständen  rLesen)  erscheint  im  ersten  Momente  in  aer  Feme  ABe 
verwaschen  und  verschwommen  und  «winnt  die  volle  Deoflichkeit  mv 
Schärfe  erst  nach  Yerlauf  einiger  Sennden  wieder. 

Das  Au&uchen  hellster  Bdeuchiung,  sowie  aniali  die  den  alten  Lei 
ten  eiffenthflmliche  Gewohnheit,  den  beorachtetea  Gegenataad,  bei  küul 
lieber iBeleuchtunff,  hinter  die  Lichtquelle  zu  halten,  mag  wdd  dsn 
seinen  Grund  lu£en  —  wie  Donders  annimmt  ^  daaa  dadurch  di 
Pupille  verengt  und  die  Zerstreuungskreise  kleiner  werden^  es  kann  sba 
auch  seine  ISklärung  finden  in  der  geringeren  Transluddität  der  Im 
chenden  Medien,  unain  einem  daraus  nervorgehenden  grSsaeren  LkM» 
dürfiiiss.  In  der  That  erreiohen  alte  Leute,  wenn  sie  durch  eine  femeOef 
nung  hindurchblicken,  nicht  immer  ganz  dieselben  yo];flieil6  des  Sehen) 
als  wenn  sie  die  Belenohtungainteiuüät  des  betrachteten  Geg^istandH 
vergrössem;  auch  bemerkt  man  nidht  selten,  dass  sie  durch  Voihalta 
der  schirmenden  Hand  vor  die  Stini,  das  unmittelbar  auflUDende  UM 
abblenden,  wodurch  die  Yerengung  der  Pupille  dier  verhütet  als  begb- 
stigt  wird. 

Im  höheren  Alter  findet  man  sehr  g[ewöhnlich  die  vordere  Kanmfli 
etwas  verflacht  und  die  Pu|>ille  en^,  mithin  auch  in  weniger  ausgieki- 
gen  Grenzen  beweg^ch,  wie  in  lungeren  Jahren.  —  Endlich  darf  mii 
es  wohl  als  anatomisch  feststehend  betrachten,  dass  die  corticaiBi 
Schichten  der  Linse  eine  festere  Cionsistenz  annehmen  und  stäricer  lieU- 
brechend  werden  als  in  der  Jugend,  so  wie,  dass  die  ganase  Form  da 
Linse  sich  im  Alter  etwas  abflacht.  —  Die  Linsenabflachung  und  die  B» 
chungszunahme  ihrer  corticalen  Schichten,  wodurch  die  progressive  Z» 
nähme  der  Brechkraft  gegen  den  Kern  hin  ausgehoben  oder  dodi  vs- 
mindert  wird,  sowie  das  vorrücken  der  Linse,  welches  sieb  an  der  Y» 
kleinerung  der  vorderen  S[ammer  zu  erkennen  giebt,  bedingt  aber  eiM 
Verlängerung  der  hinteren  Brennweite  des  Auges  und  folgeweise  Am 
hypermetropischen  Zustand  desselben  ff/gL  S.  763).    Doch  Jbkobt  zu  W 

"  r  LißBi  '  '  ~    ~ 


merken,  dass  bei  dem  Yorrücken  der  Cnse  zugjeich  auch  die  Haaf^ 
punkte  des  Auges  weiter  vorwärts  rücken  und  sich  der  Homhaat  nähen^ 
wodurch  die  IKstanz  der  HauptpunUe  von  der  Netzhaut  vergrSssflri 
wird«  Wenn  also  die  durch  die  anderen  beiden  Factoren  bewirkte  T» 
längerung  der  Brennweite  nidit  mehr  beträgt  als  das  Vorrücken  da 
Hauptpunkte,  so  könnte  dabei  das  Auge  vollkommen  emmetropisch  hl» 
ben.  Es  ist  aber  anzunehmen,  dass  die  Verlängerung  der  ärennwoito 
überwiest,  weil  die  Erfahruns  lehrt^  dass  der  Fempunkt  des  Angei  m 
späteren  Altw,  nicht  unverändert  semen  Ort  in  unendlicher  Entfemoif 
behaupteti  sondern»  etwamit  dem 45. Lebenqahrei  noch  weiter,  undj» 
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its  Unendlich  abrückt,  ja  dass  schliesslich  sogar  auch  der  Nahepunkt 
e  Orenze  des  Endlichen  überschreitet. 

Behandlung.  —  Nach  der  oben  angegebenen  Begriffsbestimmung 
•darf  der  Presbyope  für  das  Sehen  in  der  Nähe,  conyexe  Brillengläser. 
I  fragt  sich  also  nur  noch,  welche  Regeln  bei  AuswaM  der  Brillen- 
immer  zu  beobachten  sind. 

Was  zunächst  die  ersten  AnfSnge  und  leichtesten  Grade  der  Pres- 
opie  betrifft,  so  finden  wir  —  namentUch  bei  solchen  Personen,  welche 
^  bis  dahin  emmetropischer  Refractionsyerhältnisse  und  guter  Seh- 
hfirfe  erfreut  hatten  —  emen  gewissen  Widerwillen  gegen  die  erste 
dwendung  yon  Brillen,  ziemlich  allgemein  yerbreitet.  Jdag  dieser  Wi- 
TwiUe  nun  auf  der  unbestimmten  Furcht  beruhen,  sich  den  Alters- 
hwächen  zu  frühzeitig  zu  ergeben  und  ihnen  desto  leichter  zu  erliegen, 
1er  mae  es  mehr  die  YorsteUung  sein,  dass  der  Gebrauch  der  BriUen, 
e  ohnenin  schon  erlahmende  Accommodationsfähigkeit  fast  ganz  ausser 
ebrauch  und  Uebung  setzt;  so  yiel  ist  gewiss,  dass  wir  häufig  genug 
ersonen  mit  beginnender  Presbyopie  finden,  welche  die  Beschwerden 
^rselben  mit  aJier  Ausdauer  ertragen  und  sich  den  Annehmlichkeiten 
id  Yorzüji^en,  welche  schwache  Conyexbnllen  ihnen  zu  bieten  im  Stande 
Kren,^  mit  bewundemswerther  Hartnäckigkeit  widersetzen.  Die  Folge 
ivon  istj  dass  sie  endlich  doch  den  Naturgesetzen  nachgeben,  und  nun 
)fort  mit  dem  Gebrauch  yiel  stärkerer  Nummern  beginnen  müssen.  — 
[at  auch  die  Geltendmachung  einer  fortgesetzten  Uebung  des  Accommo- 
Atioiismuskels  einigen  Schein  des  RationeUen  für  sich,  so  zerfiicsst  dcr- 
»Ibe  doch  yollständiK  in  Nichts,  wenn  man  sich  den  senUen  Vorgang  im 
wUge  recht  klar  ma<mt.  Mit  Ausnahme  der  äusseren  Augenmuskeln  giebt 
9  wohl  keinen  Muskel  des  menschlichen  Körpers,  welcher  in  so  ununter- 
rochener  lebenslänglicher  Uebung  erhalten  wird,  wie  gerade  der  Ciliar- 
luskel.  Wenn  aber,  mit  dem  Härterwerden  der  KrystalUinse ,  die  Auf- 
aJ>e,  welche  ihm  obliegt,  sich  mehr  und  mehr  erschwert,  und  wenn  nun 
ndlich  noch,  mit  dem  zunehmenden  Alter,  eine  wahre  Abnahme  seiner  Euer* 
ie  hinzutritt  und  ihm  die  Arbeit  doppelt  schwer  macht,  dann  lässt  sich  die 
iweckmässigkeit  der  Fortsetzung  gymnastischer  Uebungen  des  CiUarmus- 
els  um  so  weniger  rechtfertigen,  als  durch  die  eintretenden  Beschwerden, 
u^leich  eine  nidit  unerheblicne  Behinderung  der  ungestörten  Fortsetzung 
leistiger  Thätigkeit  sich  damit  yergesellschaftet. 

Hieraus  ergiebt  sich,   dass  der  Gebrauch  schwacher  Conyexb rillen 
Vso  bis  Vto)  entschieden  anzurathen  ist,  sobald  sich  irgend  bemerkens- 
rerthe  Beschwerden  und  Störungen  beim  Sehen  in  der  Nähe  einstellen, 
md  zwar  um  so  dringender,  wenn  Patient  etwa  durch  seinen  Lebensbe- 
uf  auf  anhaltende  Arbeit  in  der  Nähe  angewiesen  ist.  —  Solche  Brillen 
ind  zunächst  nur  des  Abends,  oder  überhaupt  unter  ungünstigeren  Be- 
Buchtungsyerhältnissen  anzuwenden.  Die  Annehmlichkeiten  derselben  wer- 
ten sich  bald  so  sehr  geltend  hiachen,   dass  man  sie  nicht  mehr  daubt 
»ntbehren  zu  können,  und  dass   man  allmälig  deren  Gebrauch  auä  bei 
Ttfge  und  bei  hellerer  Beleuchtung,  als  yortheilhaft  und  zweckmässig  an- 
Tkennt.    Hierin  liegt  nun  —  wie  manche  Mensehen  meinen  —  der  Be- 
reis yon  der  Nachtheiligkeit  der  Brillenwirkung,  weU  die  Brillen,  einmal 
idoptirt,  offenbar  nicht  gut  mehr  entbehrt  werden  können  und  midna 
maenter  Maassen  zur  Verschlechterung  des  Sehorganes  beigetragen  h 
nüssen.  Sie  bedenken  aber  nicht,  oder  wissen  es  yiehnehr  nioht^  ^^ 
{Lbnahme  der  Accommodation  einem  yon  dem  Brillengebraiioh 
abhängigen  Naturgesetze  folgt,  und  dass  derjeniga^  welohiQr 
schwacher  Conyexbrillen  yersohmähti  mxSi  ■^Miftl'fi^ 
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in  denen,  nach  wiederholten  Mydriasis-AnfSIleni  naoh  Jahren  inweila 
noch,  der  Ausbruch  einer  Gtoistesstorung,  gemein^[Iioh  des  Grosaeih 
wahns,  gefolgt  ist.  Endlich  hat  man  auch  AccommodationBlShmungea,  not 
oder  ohne  Mydriasis,  nach  überstandener  Angina  diphtheritioa  beäMutot    ■ 

Die  Accommooationslihmung.  welche  nach  lyphuB,  nach  lanrmi- 
gen  Pneumonieen  und  nach  manenen  anderen,  nüt  Dedentendem  Siifte- 
Verlust  yerbundenen  und  erschöpfenden  Erankfaeiten  saweilen  beobiditat 
wird,  haben  wir  bei  anderer  Gelegenheit  bereits  besproeheiL 

Behandlang«  —  Die   Behandlunff  der  Aooommodati 
insofern  sie  ein  Symptom  anderweitiger  Srkraoknng  ift,  kann  hier 
ausführlich  erörtert  werden;  wir  sprechen  hier  nur  von  den  aymptoaiath 
Bchen  Gegenmitteln* 

In  den  leichteren FSllen  verschwindet  dieUhmimg  von  ^eBM^  odsr 
sie  verliert  sich  alhnMig  mit  der  WiederhersteDong  des  aDgemeinenL  Erifki* 
zustandes.  Zuweflen  scheint  die  einmalige  oder  wiedariwifee  BüntriwiBhiBg 
von  Calabarsolution,  sehr  wesentlich  onterstfitMade  ÜieutB  m  kirtea; 
in  anderen,  leider  nicht  gans  seltenen  EBIlen,  innud  wenn  ein  Oerefanl- 
leiden  zu  Grande  liegt^  sind  aber  selbst  die  kräftigsten  Hwilwrittei  eMfßok 
—  Am  sichersten  neilbar  sind  diqeniffen  FUe,  wdohe  von  flijJillisrifr 
scher  Angina  abhSngen,  oder  wetohe  fibeiiifliqit  ndt  allgemeiMB 
SchwSchezust&nden  des  Muskelsystemes  in  ZosanmieDhang  staihen.  Bslo^ 
halte  Diät,  verbunden  mit  missi^r  kSrperlkslwr  Bewegotig^  und  die  An- 
wendung tonischer  Arsneimittol,  msbesondere  des  sefawefe&anren  CUbibi 
und  der  Eisenpr&paraie,  pflegen  die  Genesang  meddioh  wa  IBidan. 

Insofern  es  sich  um  Correotion  optisehsir  GesidiiastSnmgen  dnoh 
Brillengläser  handelt,  bleibt  noch  zu  bemerken,  dass  die  Aoeomniodi^ 
tjonslähmung  ganz  nach  Analogie  der  Presbyopie  behandelt  werden  mam 


Wenn  die  linse  —  worftber  heute  kein  Zweifel  mehr  bestellt  — 
das  einzige  Organ  der  accommodativen  Anpassung  des  Anges  für  vff- 
s(^edene  Femen  ist,  so  muss  mit  dem  völngen  Felilen  derselben  (^In* 
kie)  oder  —  was  in  optischem  ämne  genonmien  gleichbedentend  m  -^ 
mit  völUger  Entfernung  derselben  aas  det  optischen  Axe,  die  F&hi^et, 
das  Sehvermögen  auf  verschiedene  ]&tfemnnQ;en  einiorichton,  eboi  lo 
voUständiß  und  grfindlich  verloren  gehen.  Die  Ophthalmolocen  sind  in- 
dessen bis  in  cue  neuere  Zeit  hierüer  verschiedener  Aneiinnt  gewesen, 
denn  immer  und  immer  wieder  wurden  ftiti«AlnA  Beobaohtongen  oekiimi 
gemacht,  in  welchen  aphakische  Patienten  ein  auffidlendgates  Distino- 
tionsvermSgen  in  verschiedenen  Entfernungen  verrietilien.  Wenn  aach  von 
den  besser  Unterrichteten  der  Umstand  gewiss  nicht  übersehen  worden  ist, 
dass  —  wie  bei  der  Camera  obscura,  ebenso  a^ch  im  menschlichen  Ann 
-—  Gegenstände  in  verschiedenen  Ehitfemungen  sich  mit  kanm  merUiä 
verschiedeper  Schärfe  abzeichnen,  sobald  nor  die  Bntfemnng  hinrei- 
chend gross  ist,  dass  also  die  AccommodationsflOuriceit  des  aphsld- 
schen  Augej9  ganz  besonders  an  nahe  gelej^^enen  Gegenständen  ge- 
prüft werden  muss,  so  ist  doch  dieser  wichtige  Umstand  mwiss  nicht 
immer  hinreichend  sorgsam  beaditet  worden.  Denn  abgesäen  von  der 
wissenschafdich  feststehenden  Ueberzeugang^  dass  ohne  Linse  keine  Ao- 
commodationsthätigkeit  denkbar  ist,  dürfte  wohl  kaum  eine  einzige  Be- 
obachtung von  fortbestehender  Acoommodation  nadi  Yerfaist  der  linse 
bekannt  geworden  sein,  gcmn  deren  Untrflglichkeit  nicht  einige  Zweifel 
erhoben  werden  kSnnten.   Üeberdies  erkUrt  Oonders  auf  das  AOerbe- 
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mmteste,  dass  in  keinem  der  vielen  von  ihm  genau  untersachten  Fälle 
ch  nur  die  geringste  Spur  eines  Accommodationsrestes  nachweisbar 
wesen  sei.  —  Wir  dürfen  also  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissen* 
laft  entsprechend  behaupten,  dass  mit  dem  Verlust  der  Erystalllinse, 
lesmal  auch  totaler  Verlust  der  Accommodationskraft  verbunden 
.  Weil  aber  die  Linse  zugleich  ein  sehr  bedeutendes  coUectives  Ele- 
int  des  ganzen  dioptrischen  Apparates  bildet,  so  muss,  nach  Entfer- 
Dg  desselben,  dasÄu^e  weit  schwächer  brechen  als  zuvor,  und  mithin 
!hgradig  hypermetropisch  werden.  —  Die  optische  Fehlerhaftigkeit  der 
haide  kann  also  als  eine  Combination  hochgradigster  Hypermetropie 
:  absoluter  Accommodationsparalvse  definirt  werden. 

Ursachen.  —  Der  allernäufigstc  Entstehungsgrund  der  Linsenlo- 
keit  ist  die  operative  Entfernung  staarkranker  Linsen;  sei  es  dass  sie 
rch  Extraction  aus  dem  Auge  herausgenommen,  sei  es  dass  sie  durch 
clination  oder  Depression  aus  dem  Bereiche  der  Sehaxe  entfernt,  sei 
endlich,  dass  sie  in  Folee  von  Discision  völlig  auf  gelost  und  resorbirt 
rden  sind.  In  allen  FäUen  entsteht  der  unter  dem  Namen  Aphakie 
onders)  bekannte  Gtosichtsfehler.  —  Es  bedarf  kaum  einer  besonderen 
iiTorhebung ,  dass  auf  traumatischem  Wege  zuweilen  dasselbe  zufällig 
h  ereignet,  was  bei  der  Staaroperation  mit  Vorbedacht  ausgeführt 
rd;  auch  durch  ein  Trauma  kann  also  Aphakie  entstehen.  Allein 
Iten  kommt  es  vor,  dass  hierbei  nicht  andere  Theile  des  Auges  glcich- 
itig  mitverletzt  werden  und  mehr  oder  weniger  erhebliche  Compücatio- 
n  (wie  Homhautnarben,  Irisverwachsungen,  Notzhautblutungen  und  Ah- 
nungen und  der^l.)  zurücklassen,  wodurch  dann  der  dioptriscne  Gesichts- 
bler  weniger  rem  hervortritt.  Nicht  so  ganz  selten  sind  auch  Fälle  be- 
iachtet und  bekannt  gemacht  worden,  bei  denen,  in  Folge  eines  Schla- 
16  auf  das  Auge ,  die  Sklera  geborsten  und  die  Linse  durch  die  Sklc- 
Iwunde  hindurch  unter  die  Coiyunctiva  geglitten  war.  —  Endlich  muss 
ich  erwähnt  werden,  dass  die  Linse  entweder  spontan,  oder  gleichfalls 
Folee  von  Verletzungen,  sich  aus  ihren  natürlichen  Verbindungen 
Uiff  loslösen  und  aus  dem  Pupillarbereiche  sich  entfernen  kann,  wo- 
trcn  ein  der  Aphakie  nach  Reclination  vollkommen  analoger  Zustand 
tsteht.  Freilich  wird  auch  hier  meistens  ein  anomales  Verhalten  im  In- 
ren  des  Auges  vorhanden  sein  (Entzündungen  des  Ciliarkörpers,  S>7i- 
yse  des  G-laskörpers  u.  s.  w.),  denn  ohne  em  solches  würde  die  leicnte 
ennbarkeit  des  Aufhängebanaes  der  Linse  nicht  wohl  zu  erklären  sein  *). 

Symptome.  —  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  die  Ajianmese  hinrei- 
ende  Sicnerheit  über  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  Linse  zu  ge- 


*)  Ein  ganz  besonders  merkwürdiger  Fall  von  ,,8pontaner  Reclination^^  beider 
Linsen  ohne  bemerkenswerthe  Complication  wurde  von  Kreitmair  beobach- 
tet. Bei  einem  angehenden  Fünfziger  löste  sich  die  getrübte  Linse  aus  ihren 
natürlichen  Verbindungen,  anfänglich  nur  thcilweise,  dann  vollständig,  ani^ng- 
lieh  nur  auf  dem  einen,  und  nach  Verlauf  weniger  Jahre  auch  auf  dem  ande- 
ren Auge.  Patient  kann  mit  Convexgläsern  N.  S^/^  jede  Druckschrift  lesen. 
Ophthalmol.  Bericht  der  Kreitmair'schen  Aagenheilanstalt  vom  Jahre  1862  und 
18*'/«.|  S.  8.  —  Ein  ähnlicher  Fall  bei  einem  70  jährigen  Landmanne,  welcher 
14  Jabre  lang  auf  beiden  Augen  blind  gewesen,  und  dessen  linkes  Ange  von 
selbst  wieder  sehend  geworden  war,  wurde  von  Dr.  Schray  der  VersamB- 
lung  des  Würtembergischen  Vereins  vorgestellt  unmittelbar  hialer  dar  Ma 
konnte ,  in  der  Tiefe ,  die  versunkene  Linse  bemerkt  werden.  Hauf*" 
sehr,  t  prakt  Heilkde.  1866.  Heft  IV.  —  VgL  auch  die  in  d.  Moo. 
Angenhdlk.  IV.  p.  94  mitgetheilten  FäUe.  .    !! 
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ben  im  Stande  Bein.  Wenn  es  sich  aber  dämm  handelt  den  Zustand  n 
diaffnostiGiren,  ohne  von  dem  Yoransgegangenen  unterrichtet  zn  sein,  lo 
ist  aas  Fehlen  der  beiden  Linsenspiegelbilder  als  das  wiohtipte, 

i'a  als  dasp^thoffnomonisch  entscheidende  Merlunal  in  erster  Beihe  %a  neniMi. 
3ekannthch  siwt  man  bei  vorhandener  dnrohsichti^r  linse  das  aufrechte^ 
etwas  yerwaschene  Spiegelbild  einer  nahe  vor  das  Ange  gehattenea  br» 
nenden  Kerze  an  der  yorderen  UnsenfiftchOi  mid  das  kleine,  soharf  geielbh- 
nete,  umgekehrte  (und  in  umgekehrtem  Sinne  sieh  bewegoadel  Sjn^geiUi 
derselben  an  der  hinteren  Linsenflfiehe.  Das  sweifeUose  Gßoibtbarfmdsi 
beider  Spiegelbilder  ist  der  untrfigfiehste  Beweis  des  Vorhandenseins  • 
ner  durcnsiditigen  Linse.  Fehlenr  aber^  bei  sonfUtigar  imd  genauer  M- 
fnnff,  die  Spieffelbilder  der  beiden  LmsenflSeben.  dann  ist  vät  giSsri« 
Wahrscheinlichkeit  auch  das  Fehlen  der  EjTstallfuise  «nsanfilanen,  so- 
wohl eingeräumt  werden  muss,  dass  das  negative  Besnltat  des  Y» 
suchs  mit  etwas  wenimr  Sicherheit  auf  das  fwlen  der  linae,  als  d« 
positive  Besnltat  auf  das  Yorhandensem derselben  sa echliessen  erianbt 

—  Ein  ferneres  sehr  sohfttzenswerthes  Hfilfimittel  für  «He  diagnosiisdi 
Ermittelung  des  Yorhandenseins  oder  lüiehtforiiaadeDsems  der  linse  Iim* 
tet  die  Durchmustenmff  des  Pupillargebietes  bei  seitliolier  FoeaSbAnA 
tung,  nSthigenfiJls  noon  mit  Bcäifllfe  einer  Tetgrössenden  LouDe^  lln 
erkennt  bei  dieser  üntorsnchnng  sehr  dentüoh  die  Beotoreiitlieilnng  im 
durchsichtigen  Linse^  wenn  diese  nodi  Toilianden,  und  bemerict,  ww 
sie  nicht  vorhanden  ist^  in  der  B^;d  ein  durch  KapedatMirette  mekr 
oder  wenü^  verunreinigtes  PupiQargebiet  Nur  wenn  die  linse  mit  urf 
in  ihrer  &ipsel  ans  ihrar  naifiriiohen  Lage  sich  entfernt  hat  oder  sn 
derselben  verdrängt  worden  iBt,  findet  sich  das  PupiUarnbiet  gemeiiiigMi 
absolut  rein;  wenn  dagegen  nur  der  linsenkSrper  enttenft,  die  Ummr 
kapsei  aber,  ganz  oder  teilweise,  surfickgeblieDen  ist,  so  wird  man  U 
günstiger  Beleuchtung  und  unter  Beihfltfe  vergrössemder  Lonpeiu  im  * 
Vorkommen  j|;etrfibter  Niederschlage  anF  den  surCLck^Uiebenen  Kapid- 
resten  vielleicht  niemals  ganz  vermissen.  Auch  die  Brlenehtung  dii 
PupUlargebietes  durch  den  Augenspiegel  —  zumal  bei  Anwendung  fr 
nes  schwachen  Beleuchtungsgrades  und  einer  vergrössemden  Oew 
linse  —  kann  zur  Entdeckung  feinster  Eapseltr&bungen  mit  Yortliefl  be* 
nutzt  werden.  —  Dem  unbewaffiieten  Auge  mag  fremoh  dabei  das  Pspl- 
largebiet  vollkommen  schwarz  erscheinen. 

Nächst  den  soeben  angegebenen  zuveriässigen  Kennzeichen  sieU 
man  bei  fehlender  Linse  gewShidich  noch  eine  beträchtliche  Erweitenng 
der  vorderen  Augenbunmer,  indem  die  Iris  trichtwfonnig  gegen  & 
Mitte  des  Auges  zurückji^zojBpen  ist,  und  ^endlich  kann  man  rast  am- 
nahmslos  bemerken,  wie  die  Lis,  welche  durch  das  Fehlen  der  Linie 
ihren  festen  Stützpunkt  verloren  hat,  aufiBUH^  schlottert  und  bei  dar  lei- 
sesten Bewegung  des  Augapfels  in  wellenfSrmig  flottirende  BohwanknngeB 
geräth  (Mdodonesis). 

Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  ist  es  zunächst  sn^ 
fallend,  dass  man  —  unter  Yoraussetzung  eines  reinen  PapiUarednetoi 

—  den  Aug^enhinternrund  sehr  leicht  im  aufrechten  Bilde  und  obie 
Hülfe  corrigirender  Onsen,  ja  selbst  noch  unter  Anwendung  ziemlieh 
starker  Convexgläser  erkennen  kann.  War  die  linse  in  das  fimere  des 
Auges  dislocirt,  so  bemerkt  man  diese,  oder  wenigstens  den  mit  Lio« 
senresten  erfUlten  Emselsack,  an  der  betreflbnden  Didocationsstelle. 

Functionelle  BehstSrungen.  —  Setzt  man  voraus,  dass  die 
Brechungsexponenten  des  Eammerwassers  und  des  61a8k5q>ers  nicht 
erheblich  von  einander  versdiieden  sind,  nnd  dass  die  Lichtlbreofanog  in 
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1er  HomhautBubstanz  auf  den  Gang  der  Lichtstrahlen  im  Inneren  des 
iuges  nur  weni^  inäuirt  und  daher  füglich  vernachlässigt  werden  kann, 
(o  repräsentirt  das  linsenlose  Auge  ein  optisches  Element  yon  möglich- 
ter Einfachheit;  nämlich  ein  einziges,  sich  selbst  gleiches  brechendes 
ifittel  (Kammerwasser  und  Glaskörper),  welches  von  einer  einzigen  Tren- 
tungsfläche  (der  Homhautoberiiäche)  begrenzt  ist.  Die  Berechnung  er- 
gebt, dasB  bei  einem  solchen  Elemente  beide  Hauptpunkts-Ebenen  zusam- 
nenfallen,  und  zwar  so,  dass  sie  zugleich  Tangential -Ebene  im  Scheitel- 
lunkte  der  Trennungsääche  werden,  während  andererseits  die  beiden  Kno- 
enpunkte  und  der  Krümmungsmittelpunkt  der  Trennungsfläche  gleichfalls 
niteinander  coincidiren.  Die  Brennweiten  sind  daher  von  dem  Scheitel- 
punkte der  Hornhaut  zu  messen  und  finden  sich,  wenn  man  den  Krüm- 
QungBhalbmesser  der  Hornhaut  (r)  =  7,728  nmi.  und  den  Brechungsin- 
lex  (n)  =r  1«3385  setzt,  nach  einer  allgemein  bekannten  optischen  For- 
nel  >)  von  folgenden  Liiigen: 

P  =:  22,966  nmi. 

f*  =  30,(>94  mm. 
Da  in  diesem  Falle  die  Brennweite  von  der  mit  den  Hauptebenen 
msammenfallenden  Homhautvorderfläohe  gemessen  werden  muss,  so 
nnss  auch  offenbar  die  Länge  der  optischen  Axe  des  Auges,  der  Länjse 
1er  zweiten  Brennweite  (f*)  deich  sem,  wenn  ein  scharf  gezeichnetes  Bud 
luf  der  Netzhaut  zu  Stande  kommen  soll.  Da  nun  aber  die  optische 
ingenaxe  nur  in  den  hochgradigsten  Fällen  von  Sklerotico-Choroiditis 
eine  Länse  von  mehr  als  30  mm.  erreicht,  gewöhnlich  aber  weit  kleiner 
[im  Mitt^  =2  23  mm.)  ist,  so  folfft  hieraus^  dass  das  linsenlose  Auge, 
mit  seltenen  Ausnahmen,  hochgramg  hypermetropisch  sein  muss.  — 
Wir  haben  die  fimctionellen  Störungen  bei  Hypermetropie  bereits  aus- 
Fährlich  besprochen;  es  bleibt  hier  nur  noch  hinzuzufügen,  dass  die  dort 
erwähnten  Störungen,  bei  Aphakie  den  höchstmöglichen  Grad  er- 
reichen, denn  es  eiebt  kaum  eine  Hypermetropie,  welche  dem  Grade 
nach  derjenigen  ffleicnkommen  kann,  welche  durch  den  Verlust  des  ganzen 
Linsensystemes  bedingt  wird.  —  Um  sich  eine  ungefähre  Vorstellung  von 
ier  Conrasion  des  Sehens  zu  verschaffen,  welche  bei  einem  unbewaflneten. 
linsenlosen  Auge  stattfindet,  möge  ein  emmetropisches  Auge  sich  einei 
Brille  mit  Concavgläsem  von  etwa  8  Zoll  Brennweite  bedienen.  In  der 
Feme  sowohl  wie  in  der  Nähe  erscheint  dadurch  Alles  mit  breiten  ver- 
iraschenen  Bändern  umgeben,  in  denen  die  Umrisse  kleinerer  Objecto 
vollständig  untersehen.  Fügt  man  dieser  Brille  eine  zweite  mit  Con- 
vexgläsem  von  gleicher  Brennweite  hinzu,  so  i^t  die  frühere  DeutUchkeit 
les  Sehens  sogleich  wieder  hergestellt. 

Sehschärfe.  —  Bei  linsenlosen  Augen  bleibt  die  Sehschärfe  in  der 
[legal  ziemlich  weit  hinter  der  normalen  zurück.  Die  Ursache  hiervon 
HUBS  in  verschiedenen  Umständen  gesucht  werden.  —  Zunächst  ist  be- 
■eits  bemerkt  worden,  dass  die  Scnärfe  des  Sehvermögens  im  höheren 
yter  durch  gewisse  senile  Veränderungen  des  Auges  beträchtlich 
dnkt,  ja  bis  auf  die  Hälfte  ihrer  normalen  Höhe  reducirt  werden 
£anii.    Je  jünger  die  linsenlosen  Kranken,    um  so  schärfer  wird  da- 


1)  Vgl  noiere  Aoleitimg  %.  Stadlam  d.  Dioptrik  S.  16. 
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her  ihr  SehTermogen  sein,   wenn  kerne  anderweitigen   OomplieatioMi 
zugegen  sind.    Indessen  ist  dabei  doch  noch  zu  beobachten,  im  im 

Seringere  Durchsichtigkeit  der  brechenden  Medien  und  ganz  besondsn 
ie  geringere  Durchsichtigkeit  der  Ejystalllinse,  einen  wesentfiehen  Ab* 
theil  an  der  senilen  Abnahme  der  Sehkraft  hat.    Wenn  also  die  Um 
entfernt  wird,   so  .wird  damit  zugleidi  auch  eines  denenipm  Wakt 
nisse  beseitigt,  weldie  weseniliofaen  Antheil  nehmen  an  der  Aonalm»  te 
Sehschärfe  im  höheren  Alter,  Yorausgesetzt,  dass  nach  Blnwmialime  l/t 
Linse  ein  ySlIig  reines  Pupillargebiet  zmückgeblieben  ist   Letiteni  Vt 
freilich  yerhältnissmässig  selten  der  Fall;  gewShnlich  bknben,  OMhfii^j 
femung  der  Linse  —  möge  diese  nun  auf  üperatrrem  oder  auf  traamafiMUT'^ 
Wege  entfernt  worden  sein  —  kleine  Iira^eiite  derselben,  wddis  m 
nacnträglich  noch  trftben,  als  undurchsichtige  Prldpitate  auf  der  Kqrf 
zurück  und  bilden  den  sogen.  Nachstaar.    Diese  PrSdpitate  kSuM 
so  fein  und  so  gleichmissig  vertheilt  sein,  dass  sie  der  Beobaohtim  wt 
freiem  Auge  fast  völliff  en^ehen,  und  dennoch  sind  sie  dem  schaifeiiSelMi 
im  höchsten  Grade  ninderUcfa.    Wenn  aber  nur  an  einer  Ueinen  Stab 
die  Pupille  Tollkommen  frei  Ton  solchen  Trflbungen  Ueibt,  so  fan 
dabei  sehr  wohl  ehi  scharfes  Sehrermömi  besMhen:  nur  bedürfen  im 
die  Kranken  im  Allgemeinen  etwas  grSaem  Helli^eik 

Dies  fBhrt  uns  auf  eme  fernere  Ursache  der  sermgeran  Sdudiiill 
aphakischer  Auf;en.  Wenn  nimlich  ein  kleiner  The3  der  PupübTol 
kommen  durchsichtig,  der  flbrige  Theol  dagq^  Ton  cüi^  zwar  ^'"^^ 
scheinenden,  aber  immerhin  noeS  tr&bcoi  oder  undurehriclttigaiHc 
(Nachstaar)  verschlossen  ist,  so  miiss  durch  diese  letstere  noäiwa 
weise  eine  gewisse  Menge  diStases  Lieht  in  das  Auge  Immnfellen. 
an  sich  zwar  scharf  gezeidbnete  NetzhautfaQd  fBDt  demnach  auf 
diffus  beleuchtete  Netzhautstelle,  und  gelangt,  des  n^  ^ 
Gontrastes  wegen,  etwas  schwerer  zur  Perception.  Es  eoL —  — 
eine  Art  von  Blendung,  weldie,  namentlich  unter  gewissen  ungflnsligM: 
Beleuchtungsverhältnissen ,  dem  scharfen  Erkennen  feiner  GesicfatNl* 
jecte  um  so  mehr  hinderlich  wird,  als  in  der  Regel  Uorbd  znf^i 
das  freie  Spiel  der  Pupüle,  welches  die  Belenchtang^  zu  w 
dificiren  im  Stande  wäre,  nicht  unerheblich  beeintrSbhtigt  ist  Beital, 
ist  —  auch  unter  den  gfinsti^sten  YerhSItnissen  —  die  Pupille  i«^ 
kommen  fi«i  beweglich.  Es  wird  demnach  eine  ähnliche,  wenn  m] 
kaum  bemerkbare  Störung  meistens  schon  dadurch  zu  Stande  \» 
men  können ,  dass  die  Pupille  mit  den  zurfickeebliebenen  E!q)sebsitai 
lye  und  da  yerlöÄet,  und  dadurch  an  ihrer  ^eidhmftssigen  und  Mb' 
BewegUchkeit  gehindert  ist.  —  Wir  wollen  hier  nur  flüchtig  auch  noek  di^: 
ran  erinnern^  ^Utss  nach  Staarextractionen  die  Pupille  sdir  gewÖhnficK 
ge^en  die  Richtung  des  Homhautschnittes  hin,  mehr  oder  weniger  fr 
locirt  wird  und  deshalb  nur  solchen  Lichtstrahlen  den.  Eintritt  in  das  iigi 
gestattet ,  welche  auf  einer  dem  Rande  der  Hornhaut  näher  gel^eM 
Stelle  auffiülen.  Wegen  der  weniger  regelmässigen  EujB^orni  einer  mI- 
chen  excentrischen  Stdle  können  cbher  sehr  lei<mt  astigmatische  BH- 
rungen  des  Sehens  entstdien. 

Wichtiger  ist  indessen  noch  der  Umstand,  dass  in  neuerer  Zdt  & 
Yerbindunff  der  Staarextraction  mit  Lidektomie  immer  mehr  in  Uebimg 
kommt,  uie  Frage ,  in  wieweit  die  hierdurch  veränderte  Form  und  Be- 
wegungsfähi^keit  der  Lis  nachtheili^  auf  die  Schärfe  des  SehvermSgeai 
wirxe ,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  hinreichend  erörtert  worden,  während  ft 
durch  solches  Verfahren  yerminderte  Gefährlichkeit  der  Operation  —  nä 
der  wir  uns  an  dieser  Stelle  nicht  zu  beschäftigen  haben  —  nnzweifdliaft 
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;eht.  Ein  nach  oben  aoseeschnittenes  Irisstück  kann  auf  die  Seh- 
ie  wohl  nur  insofern  Einnuss  ausüben,  als  die  Beweglichkeit  der 
[le  darunter  leidet,  denn  bei  den  meisten  Menschen  und  bei  gerade- 
^erichtetem  Blick  bleibt  das  obere  Segment  der  Hornhaut  YoUig  be- 
:  Yon  dem  Bande  des  oberen  Augenhdes.  Wird  dagegen  ein  gros- 
jrisstück  nach  unten  ausgeschnitten,  so  muss  man  annehmen,  dass 
körenden  Bedingungen  der  Blendung  einen  nicht  unerhebUchen  Ein- 
auf die  Perceptibilität  feinerer  Gesichtswahmehmungen  ausüben; 
wenn  auch  das  durch  die  centralen  Partieen  der  Hornhaut  hin- 
tfallende  licht  ein  Yollkonmien  scharfes  Netzhautbild  zu  Stande 
oen  lasst,  so  muss  doch  das  in  den  freigelegten  Randpartieen  der 
haut  durchgehende,  weniger  regehnässig  gebrochene  Licht,  ienes 
fe  Netzhautoild  in  solcher  Weise  überleuchten,  dass  dessen  ünter- 
ixms  von  dem  Untergrunde  dadurch  wesenthch  erschwert  wird. 
Naä  bisherigen  Beobachtungen  scheint  diese  Störung  freilich  so  ^e- 
zu  sein,  dass  sie  der  Scharte  des  Sehens  keinen  wesentUchen  Em- 
lint.  Indessen  verdient  die  Frage  doch  noch  genauer  und  sorgfalti- 
tudirt  zu  werden. 

Optische  Correction.  —  Aphakische  Augen  bedürfen,  wegen 
ollstandigen  Aufhebung  des  Accommodationsvermogens,  zur  Correc- 
hrer  Sehstorung  für  verschiedene  Fernen,  verschiedene  coUec- 
Correctionslinsen;  ja,  genau  genommen,  bedürfen  sie  verschie- 
Idnae  für  jede  mögliche  verschiedene  Entfernung,  in  welcher 
aupt  gesehen  werden  solL  Weil  aber  bei  grösseren  Entfer- 
in  die  resultirenden  Netzhautbilder  ungleich  weit  entfernter  Gegen- 
B,  sich  kaum  merklich  durch  die  Schärfe  ihrer  umrisse  unter- 
len,  so  vereinfacht  sich  die  Sache  zunächst  schon  dahin,  dass 
intfemungen  von  etwa  5  bis  6  Fuss  und  darüber  hinaus  bis  in 
[Uche  Feme,  ein  und  dasselbe  Correctionsglas  die  erforderlichen 
te  zu  leisten  im  Stande  ist.  Auf  der  anderen  Seite  entsteht 
Bine  Vereinfachung  dadurch,  dass  die  meisten  Gegenstände,  welche 
n  der  Nähe  besehen  will,  in  die  Hand  genommen  und  dem  Auge 
i^  nahe  gebracht  werden  können,  oder  auch  dadurch,  dass  man 
elbst  dem  Gegenstande  bis  auf  die  erforderliche  Distanz  nähert 
US  folgt,  dass  linsenlose  Patienten  for  die  gewöhnlichen  Lebensbe- 
sse  nur  zwei  verschiedene  Brillen,  von  oenen  die  eine  für  die 
,  die  andere  fOr  die  Nahe  bestimmt  ist,  nöthig  haben. 
Die  Brillen,  deren  sich  Staaroperirte,  oder,  allgemeiner  gestu^,  Apha- 
I,  bedienen  müssen,  werden  Staarbrillen  genannt,  obwohl  sie 
on  anderen  Convexbrillen  nur  durch  die  —  dem  ungemein  hohen 
\  der  Hypermetropie  entsprechende  —  ungewöhnliche  Kürze  ihrer 
weiten  unterscheiaen. 

Die  Auswahl  der  erforderlichen  Brillengläser  hat  im  Allgemeinen 
Eigenthümliches.  Sie  geschieht  ganz  nach  den  bei  Gelegenheit  der 
'metropie  bereits  angegebenen  Regeln ;  nur  bleibt  noch  zu  beachten, 
lie  nach  den  Beschäftigungen  des  Patienten  sich  richtende  Distanz 
Icher  die  Brille  benützt  werden  soll,  noch  sorgsamer  berücksichtigt 
n  muss,  als  bei  anderen,  weniger  hochgradigen  Refractionsfehlem. 
femer  zu  berücksichtigen,  dass  man  es  selten  oder  nie  mit  Augen 
an  hat,  deren  Sehschärfe  vöUig  normal  (S  =  1)  geblieben  ist,  oass 
as  Lesen  unter  einem  Gesichtswinkel  von  0^  5  Min.,  selten  ermöglicht 
n  kann.  Dagegen  muss  freilich  die  ver^össemde  Wirkung  starker 
txbrillen  als  compensirender  Factor  mit  in  Kechnung  gebracht  werden. 
Die  Brennweite  des   erforderlichen  Brillenglases  nebtet  sich  nach 
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dem  CFrade  der  Torhandenen  H;fpennetropie,  nnd  diese  ist  tut  ■ 
schlieaalioh  ftbltSiigig  toh  der  Länge  der  optiaohen  Angeii: 
dena  aoaaer  dieser  könnte  ~-  vie  vir  gesehen  haben  —  nur  noÄ 
ErQmmimg  der  Homhautoberflfiohe  and  der  BreohungBexponoit  < 
KanuserwasBerB,  reap.  der  Glaekfirperfiflasigküt  in  Betracht  gezt^  i 
den.  Beide  Wenbe  zewen  noh  aber  so  wenig  Tariabel,  daas  nun  « 
constmit  betraofaten  dar^  rafordertiohen  Fallea  aann  ja  anoh  die  HonlM 
krfimintuig  in  jedem  BpedeQea  fUle  im  lebenden  Aoge  noch  naehgv 
Ben  werden.  —  tSit  Beoht  betrachtet  daher  Dondera  die  lim 
Angenaze  alfl  den  einiigen  Üer  in  Beohnnog  aa  briogendeani 
and  leigt  in  einer  fiberaiehffich  berechneten  TabeDe,  wel(£e  hi«  u 
folgt,  das  Ewischen  der  AnguifelUnge  und  der  erfbrderiiohei  Bril 
brennweite  bestehende  WeahsmeihUtnisa. 

BriDenbiennweite  AngapfidUiige 

.      S^  ZoU  21^    MM. 

8       „  82,9      „ 

«,6    „  83,9      ^ 

4       „  24,6      „ 

6       „  KJb      r> 

10       „  28,1      „ 

«       „  80,58    „ 

Dnndi  Snmftgmig  täam  Linse  wird  die  Lage  der  Haupt* 
Br^npnnkte,  und  fo^peweise  anoh  die  Lage  der  Knoteiuiaiikte,  mehr 
«emger  bedeutend  TerSnderL  'Wir  h^n  die  nachäffende  Figoi 
worfen  nm  ^eae  Terfinderten  Lagen  der  Cardinalpimkte  des  memchl 
Angee  ha  Bendteong  eüdger  OonTexriftan  Ton  kuraer  Brennveit 
sohanlioh  an  machen.  Wo  ob  auf  aineQanaaigkeit  von  weniger  al> 


Fig.  85. 


P»  L  E»    B» 
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mnL  nicht  ankommt,  wird  diese  Tabelle  ziemlich  ausreichende  Dienste 
leisten  im  Stande  sein*) 

In  Bezug  auf  die  Yergrösserungsverhältnisse  lässt  sich  im  Allge- 
men  durch  Bechnung  feststellen,  dass  das  brillenbewaffiiete  linsenlose 
Ige  grössere  Netzhautbilder  erhält  als  ein  normales,  wenn  dasselbe 
'  gleiche  Entferuungen  eingestellt,  und  wenn  dessen  optische  Axe  ebenso 
lg  ist'  und  dass  die  Ghrössendifferenz  um  so  beträchtlicher  wird, ^  je 
rzer  oie  Brennweite  des  zu  Hülfe  genommenen  convexen  Brillengla- 
I.  Wir  heben  diesen  Umstand  besonders  desshalb  hervor,  weil  da- 
K^  das  linsenlose  und  briUenbewaffiiete  Auge  ofifenbar  im  Yortheil  ist, 
A  in  den  Stand  gesetzt  wird,  feinere  Distinctionen  zu  machen  als  das 
male  und  unbebrillte  Auge.  Ghenaue  Sehprüfdngen  müssten  jedenfaUs 
QBen  Umstand  nicht  ganz  unberücksichtigt  lassen. 

Zur  Beurtheüung  der  Yei^dsserungsverhältnisBe  kann  die  nachfol- 
^nde  Tabelle  einen  kleinen  Beitrag  Uefem: 


bjectfeme ,    yon   der 
omhautfläche  gemes- 
sen. 

;)roximativ|       genau 


Brennweite  3er 
Convexbrille  ei- 
nes linsenlos.  Au- 
fes  (12  nun.  vor 
er  Homhaut- 
fläohe  befindlich). 


Tergrösserungsver- 
hältmss  zwischen  Ob- 
Axenlange|ject  (=  100)  u.  Netz- 
hautbild 


des  Auges 


liüBenloses 
Aage 


normales 
Auge**). 


)V2  ZOÜ 

i 


V 


117,15  nun. 

292,78 

251,41 

864,73 

597,15 


w 
n 
n 


n 


2     2oU 

2Vj     „ 

2»/4      „ 

8         n 


23  mm. 

23 

24 

24 

24 


12,25. 
7,17. 
8,59. 
5,83. 
8,51. 


8,57. 
5,20. 
6,34. 
4,39. 
2,68. 


Im  Uebrigen  bleibt  noch  zu  bemerken,  dass  Brillengläser  von  ge- 
ihnlicher  Grösse  (I74  Zoll  im  Durchm.)  und  von  wenigen  Zoll  Brenn- 
ite,  in  der  Mitte  eine  ziemlich  beträchtliche  Dicke  (etwa  3  Lin.)  be- 
zen  und  daher  den  Nasenrücken  schon  merkUch  schwer  belasten.  Es 
gt  hieraus,  dass  bei  einseitiger  Aphakie,  nicht  etwa  nur  des  synunetri- 
len  Aussehens,  sondern  auch  scnon  des  Gleichgewichtes  wegen, 
f  der  Seite  des  nicht-aphakischen  Auges  ein  ungetahr  gleidi  schweres 


*)  In  obiger  Zeichnung  bedeutet  NN  die  Lage  des  Scheitelpunktes  der  Hornhaut. 
Die  von  dort  aus,  nach  beiden  Seiten  hin,  in  horizontaler  Richtung  fortlaufen- 
den Zahlen  zeigen  die  Entfernungen  von  der  Homhautfläche  in  Jh^imeter  an. 
Die  am  verticalen  Rande  stehenden  Zahlen  bedeuten  die  Brennweiten  ver- 
schiedener, in  12  mm.  Entfernung  vor  der  Hornhaut  befindlicher  Linsen  (Ver- 
ücallinie  LL)  in  Par.  ZolL  —  Endlich  bezeichnet  F^  die  Lage  des  ersten,  F*  die 
Lage  des  zweiten  Brennpunktes,  und  ebenso  E®  die  Lage  des  ersten,  E*  die 
Lage  des  zweiten  Hauptpunktes.  Die  Lage  der  beiden  Knotenpunkte  haben 
wir  in  der  Zeichnung  nicht  angegeben*,  übrigens  ist  aus  S.  760  Anm.  leicht 
ersichtlich,  dass  jeder  derselben  um  die  Differenz  der  beiden  Brennweiten,  hin- 
ter dem  gleichnamigen  Hauptpunkt  gelegen  ist. 

)  Es  ist  vorausgesetzt,  dass  das  normale  Auge  von  gleicher  Axenlänge,  und 
für  dieselbe  Objectfeme  eingerichtet  sei  wie  das  linsenlose;  dagegen  trägt  er- 
steres  selbstverständlich  keine  Brille.  Die  Lage  der  beiden  Hauptpunkte, 
welche  sich  bei  der  Accommodation  nur  um  sehr  kleine  Grössen  ändert, 
wurde  als  constant  betrachtet  und  2  mm.  (der  erste  Hauptpunkt),  resp.,  2,5  mm. 
(der  zweite)  hinter  die  Homhautfläche  verlegt 
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Glaa  angebradit  werden  muss,  wenn  die  Brille  nicht  unbequem  und  eiig 
schief  sitzen  solL 

An  den  Randtheilen  aller  Brillengl&aer  von  kurzer  Brennwäte  ml 
von  verhältniBsmäsBig  grosser  Oeffiiun^,  machen  sich  sehr  beirächtluhi 
sphärische  und  chromatische  Aberrationserschmnungen  bemerkbar;  m 
müssen  daher  diese  Randtheile  möglichst  unbenfitat  {»teiben^  —  emOnoi 
mehr,  um  dem  Brillenglase  eine,  im  YerbfiltniBs  zur  Angeoaxe,  mi^i^dii 
richtige  Stellung  zu  geben.  Es  verdient  dieser  Umstand  aber  ooA 
nnz  Desondere  JBerfiduichtigunff ,  wenn  es  nch  um  Tiimtenlogidmit  i 
Verbindung  mit  partiellem  Defect  der  Lcis  handelt  Dieser  n&  ipt 
nach  den  gegenwärtig  in  Uebung  gekommenen  MfahrvernrindstiHlä 
Eztractionsmethoden  durdbans  mcht  menr  sdten.  Nomwendiffarweiw  m 
nachgewiesenermaassen  übt  aber  das  durch  den  Band  der  MiilleDdiaK 
und  durch  die  blossgelMten  Bandpadieen  des  Augea  emfiJlflnde  uM 
einen  naehtheüigen  Einmus  auf  das  Zuatandekammen  deallioha  m 
scharfj^ezeichneter  Netzhautbüder  aus.  TXKht  nur  sind  diese  ezcen^isdici, 
durchsichtigen  Partieen  der  Honihaat  an  iich  ganz  ungeeignet  ein  dot* 
liches  Bild  nervorzubringen ,  sie  stSren  viefanehr  noch,  durai  UeberU» 
düng,  diejeniffen  Bilder,  welche  durch  die  oentiirta  opiiaehe  Haoptdi« 
tung  des  Li<£teiniallB  entstehen.  Die  Kranken,  wenn  aie  nicht  nut  im 
allemiedrigjsten  Lebtungen  ihres  Gesicbtscwganea  schon  zuftieden  öL 
beklagen  sich  daher  auch  meistens  über  Btondnng  und  sehen  gewflhiiEel 
ungemein  viel  besser,  wenn  man.  sie  durch  ein  voigehalteneB  Dianhnin 
von  1  bis  2  lizL  Oeffiiungsdurdmiesser  hindurchaehen  Uaat  Duron  soUi 
Diaphragmen  (stenopäische  BrQlen)  wird  freHidh  wieder  daa  ezoentiiMb 
Sehen  sehr  einaeen^,  aOein  für  oie  genauere  Betrachtung  eines  eimet 
nen  Gtogenstanctes  leisten  sie  zuweilen  die  vortreffliohsten  iJuenate.  W« 
man  nun  Gläser  von  nur  etwa  8  lin.  Oeffiiungsdurchmesser  benntzii  wsid» 
in  eine  zweckmässig,  das  seüliche  licht  vflllig  abblendende  JEVwiqg 

E bracht  sind,  so  wird  man  dadurch  nicht  allein  den  Zweck  des  cmifair 
L  Scharfsehens  am  besten  erfüllen,  sondern  zugleich  auch  die  voi«- 
wähnten  Unbequemlichkeiten,  welche  mit  der  Schwere  der  BriUendiaer 
verbunden  sind,  vermeiden  können.  Solidie  Brillen  haben  fftr  das  Sehet 
in  der  Nähe  ihre  ganz  unverkennbaren  Vorzüge;  dagegen  lässt  es  wk 
freilich  nicht  läugnen,  dass  sie,  eben  weffen  der  Abblenanng  des  Bääkk 
einfallenden  lichtes,  zum  Gebrauche  auf  der  StrassCi  vre  ea  beaonderB  anf 
sichere  Orientirung  ankommt,  wenig^  zweckmässig  sind.  Indessen  ist  der 
Unterschied  doch  nicht  so  gross  wie  man  vielleicht  glauben  könnte,  dem 
auch  die  nicht  abgeblendet^  Staarbrillen  verbessern  die  Orientirung  sA 
unvollkommen,  weil  durch  die  Randtheile  derselben  nur  soldie  Biid« 
entstehen,  die  bis  zur  völligen  Unkennäiohkeit  verzerrt  aind.  Die  mei- 
sten Staarkranken,  wenn  sie  mit  ihren  gewöhnlichen  Staarhiillen.  centnl 
auch  noch  so  gut  sehen,  pflegen  sich  daher  auf  offener  Strasse  doch  nut 
einiger  Unsicherheit  zu  oewe^n. 

Wenn  es  aus  anderweitigen  Gründen  zweckmässig  ersdheinen  aoDie, 
dem  Kranken  eine  ffcbläute  Brille  zu  verordnen,  so  verdient  nodi  b^ 
merkt  zu  werden,  OjBbss  BriUenffläser  von  sehr  kurzer  coUeotiver  Brenn- 
weite ,  nicht  aus  gebläutem  Gnase  geschliffen  ^werden  dürfen.  Die  b- 
tensität  der  blauen  Färbung  steht  m  geradem  VerhältnisB  zur  Dicke 
des  gefbbten  Glases.  Wenn  also  —  wie  es  bei  Staarbrillen  der  Eall  ist  — 
die  Dicke  des  Glases  am  Rande  bedeutend  geringer  ist  als  in  der  Utte, 
so  folgt  daraus,  dass  auch  die  Bläuung  in  der  Mitte  sehr  viel  inten- 
siver sein  würde  als  am  Bande.  Hau  benutzt  daher  zu  diesem  Zwecke 
die  sogen,   isochromatischen    Brillengläser,    d.  h.   OoUectivgUser, 
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reichen  eine  ganx  dfinne  Schichte  gebl&nten  Glases  von  durch^gig 
^chmSsaiger  Dicke,  mit  Canadabalsiun  aufgeklebt  ist.  Solche  QUber 
md  in  der  That  gleichm&ssig  Uauj  sind  aber  allerdings  anch  liemlich 
lieaer  und  finden  daher  fast  nur  bei  wohlhabenderen  Pmenten  ihre  An- 
nandung;  in  der  Annenpraads  können  sie  nicht  wohl  yerwerthet  werden. 

Zur  Ersnarnnff  doppelter  Brillen  und  uunSthiger  Kosten  kann  man 

'e  und  Blindheit  des  anderen  Auges,  auch  wohl  ein 

^ ^  n  lassen,  welches  i^eich  gut  passt  und  gleich  ffut  auf 

er  If  aae  feahitati  man  mfige  aas  eine  oder  das  andere  GIm  vor  aas  lin- 
Buloae  Auge  bringen.  Lfast  man  in  ein  solches  Gtoitell  xwei  Glfiser  von 
pncUedeiier  Brennweite  einsohkifen,  so  kann  Pat.  ein  und  diesdbe  Brille, 
».iiaAdmi  er  sie  an&etat,  bald  für  die  NShe  und  bald  fOr  die  Feme 
emutaMD.  —  Man  kann  auch  Staarbrillen  ffir  Nähe  und  Feme,  in  Form 
er  oben  (B.  772)  beschriebenen  sogen,  pantoskopischen  Brillen  anferti- 
en  laasen. 

Die  Brennweitöi,  welche  gemeiniglich  {Qr  Staaroperirte  erfordert 
r«cd«n,  sind  2  Us  2VsZolIfBr  £eNthe,  und  4  bis  5  Zoll  fOr  die  Ferne, 
^fuen  di»  Kranken  TOT  der  Operation  myopisch^  so  sind  in  demselben  Yer- 
jlhiisae  noch  scbwSohere  Glaser  schon  ausreichend.  Indessen  kommen 
ifir,  nameniEch  fBr  die  Ferne,  vielfache  Yarianten  yor.  In  einem  yon 
iönders  beobachteten  FaDe  war,  nach  Extraotion  der  Linse,  das  Auge 
pametropisdi  geworden,  so  dass  das  Sehen  in  die  Feme  sowohl  durch 
MMiTesewiediizelieoncaYeLinsenTerschlechtert  wurde.  OhneZweifel 
st  daasdbe  Ange,  bei  noch  vorhandener  durchsichtiger  Linse  hochffradig 
orasiofatlg  (etwa  Vs)  gewesen.  —  In  dreiFSOen  hat  Donders  Gelegen- 
Mitffcdiabti  den  Bemotionssustand  ein  und  desselben  Auffes  Tor  und  nach 
Ist  unsenextraotum  in  bestimmen.    Es  fanden  sich  fönende  Werthe: 


messer  der  Horn- 
haut 


Ij ome  Tor  der 
Operation 


^Hypermetropi 
nacn  der  Opei 
tion 


e 
era* 


Berechnete  Länge 
der  optischen  Axe 


1:  6 


1:8,5 


1:  5,12 


7,6 


1:4,5 


7,«2 


1:  24 


I         1:  8,2 


8,04 


25,»6^ 
^6,36. 
25,()i?7 


Die  AusnahmeflUe^  in  denen  Patienten  mit  ein  und  derselben  Brille 
n  Nähe  und  Feme  doch  gut  sehen  konnten,  und  in  denen  man  — 
vie  gesagt  —  geglaimt  hatte  einen  ssurüc^[ebliebenen  Best  von  Aecom- 
BodationSkraft  annehmen  zu  müssen,  dürften  wohl  auf  edn  lebendiges 
ind  ausgiebiges  Spiel  der  Pupille  xurückzufBhren  sein,  wodurch  die  stS- 
ißnde  Breite  der  ZerstrennngsrSnder  entsprechend  moaerirt,  und  demge- 
uiss  zuddoh  die  Distinction  yerschSrft  wmde. 

In  Betsof  auf  die  Form  der  Staarbrillengläser  bleibt  noch  zu  bomor- 
oen,  dass  g^chseitke  linsen  am  aewShnlichsten  in  Gebrauch  sind.  Von 
ämnohßin  werden  ofurogen  Menisaen  oder  periskopisdie  Staarbrillen 
ider  plan-sphtrische  uliser  empfohlen,  welche  in  der  That  dem  Zwecke 
1er  Orientimng  etwas  —  wenn  auch  nicht  sehr  yiel  —  besser  dienen 
ils  die  gleichseitigen  und  biconyexen.  —  In  yereinselten  FäUon  haben 
vir  Gelegenheit  gehabt  au  bemerken^  dass  gleichseitige  bicylindriHohe 
Bläser,  deren  QrHnderkrfimmung  sich  unter  einem  rechten  Winkel 
areuzt,  eine  bessere  BistinctionttShiffkeit  gestatten  als  biponvoxo  von 
;ldcher  Brennweite.  Wir  sind  jedocn  ausser  Stande  diese  Bemerkung 
iptisch  erküren. in  kfinnen. 
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Wegen  der  Yergrössemden  Exaft  der  GoUectivIinsen  kommt  < 
weflen,  besonders  bei  jugendlichen  Staaroperirten,  vor,  dass  die 
schärfe  anssergewShnlich  gut  ist  ja,  dass  sie  die  normale  Schärfe 
mn  etwas ^beräeigt  InderBegel,  undznmalbei  alten  Individuen,  i 
ja  die  grosse  Mehrzahl  der  Staaroperirten  bilden,  bleibt  aber  di< 
schärfe  unter  der  Norm  znrfiek.  (^/t).  —  Wenn  sich,  ohne  mus 
bare  ComplicatioiL  und  ohne  dass  man  zurfickffebliebene  Eapselrest 
sen  beschuldigen  könnte,  das  Sehvermögen  noch  tiefer  hera^gesetst 
so  ist  es  immerhin  der  Mflhe  werih  die  Befraotionsprfifang  auf  Ajb 
tismus  2U  richten;  denn  es  shid  in  der  That  einzelne,  wenn  anc 
hSltnissmässitf  nur  wenige  FBUe  beobachtet  worden,  in  denen  di* 
schärfe  durch  den  Gebrauch  cylmdrischer  Brillen  wesenäich  gel 
werden  konnte^). 

Aooommodationskrampf  und  Myosis. 

Den  anatomiBchen  Nachforschungen  ist  es  bis  jetzt  noch  nicht 
ffen  die  Ursprfinge  der  in  den  CQiannuskel  und  in  die  Iris  eintre 
Nervenzweige  genauer  anfisufinden  und  nachzuweisen,  dass  bd 
verschiedenen  Nervenstämmen  entspringen.  Einstweilen  scheint 
do<Ai,  als  ob  die  Zusammen wiehung  des  CShaimuskels  und  des  Sp 
pupiuae,  ziemlieh  re^iehnässiger  Weise,  synchronisoh  innervirt 
Wenn  nun  auch  Beispiele  angefthrt  wcmen  sind,  in  denen  eme  g 
Selbststtndi^^ceit  der  Innervation  stattzuhaben  schien,  so  ist  im 
meinen,  bei  der  sichtbaren  krampfhaften  Zusammenziehung  der  I 
die  Annahme  einer  gleichzeitig  stattfindenden  krampfhaften  Zusa 
sdehunff  des  CSUanniukels  wom  gestattet;  sdbstverständäeh  jeda 
unter  dem  Yorbehalt,  dass  die  sorgCSltig  angestellte  fiefractionsp 
nicht  etwa  das  Gegentheil  beweist  —  E»  snia  aber  in  diesem  Fi 
BefractionsprQftmgen  um  so  sorgfältiger  vorzunehmen,  als  die  Ye 
rui^  der  Pupille  und  die  davon  abhlngige  Yerkleinerung  der  Ze 
unjgsränder,  eine  schwer  vermeidlidhe  Quelle  von  Irrungen  abgieb 
8e&  leicht  eine  Zusammenziehung  des  CSUarmuskek  vortäuschen 
—  Mit_diesem  Yorbehalte  dürfen  wir  wohl  die  Myosis  oder  die  k 

"^pai^ 
:eb,  I 
trachten  und  gemeinschafQi<ui  besprechen. 

Unter  den  Ursachen  der  Myosis  steht  obenan,  die  toidsche 
kung  der  Calabarbohne ,  welche  gewissermaassen  als  die  typische 
dieses  Krankheitszustandes  gelten  kann.  —  Wir  wollen  uns  zu 
etwas  ausfOhrhcher  mit  der  Galabar-Myose  beschäftigen  und  hier 
knüpfend,  die  anderen  Formen  einer  krankhaften  Yerengerung  d 
pillenSffiiung  mit  Acconunodationskrampf  besprechen. 

Die  Galabarmyose.  —  Schon  lanffe  hatte  man  sich  veq 
bemüht  ein  Mittel  an&ufinden,  wdohes,  dem  Atropin  vergleichba 
Antagonist  desselben  betrachtet  werden  konnte.  Es  fand  sich 
eine  Reihe  solcher  Mittel,  wie  Santonin.  Daphne  Mezereum,  I 
Aconit,  DigitaUn  u.  A.,  welche  die  gesucnte  Wirkung  allerdings 
ihen,  allein  theils  wegen  ihrer  reizenden  und  gefährlichen  Nelm^ 

gen,  theib  wegen  der  geringgradigen  Hauptwirkimg,  sich  für  eine  : 
che  Anwendungsweise  vSlBg  untauglich  zeigten. 


*)  VgL  Moiu-BL  £  Augenhdlk.  HL  p.  842. 
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Im  Anfange  des  Jahres  1868  wurde  endlich  die  medicinische  Welt, 
zwar  zuerst  durch  Fräser  und  Robertson,  auf  die  exquisit  myo- 
>  Wirkung  des  Extraktes  der  Calabarbohne  aufmerksam  gemacht. 
in  demselben  Jahre  wurden  die  Versuche  mit  diesem  Mittel  an  allen 
wiederholt,  mit  solchem  Eifer  vervollständigt,  controllirt,  durclige- 
ind  vervielfältigt,  dass  ein  Zweifel  über  dessen,  dem  Ätropin  ent- 
resetzte  Wirksamkeit,  nicht  mehr  übrig  bleiben  konnte. 
•as      anfängiiche  Präparat  war  ein  spirituSses  Extrakt  von  incon- 

Stfirke  und  Beschaffenheit.    Erst  später  wurde  der,   nur  in  den 

der  Physostigma  venenosum  vorkommende ,  wirksame  Bestand- 
iteir  den  Benennungen  Phvsostiffmin ,  Calabarin,  Eserin,  krystalli- 
Lusjgescbieden  und  dargesteUt;  doch  ist  bis  jetzt  hauptsächlich  nur 
bra£t  zu  arzneilichen  Zwecken  verwerthet  worden. 
LH  "Tröpfchen  dieses  zähflüssigen  Extraktes  in  den  Conjunctival- 
b raucht,  bewirkt,  unter  leichten  brennenden  und  stechenden  Schmerz- 
lixxigen,  eine  ganz  enorme  Verengerung  der  Pupille  mit  krampf- 
Zixaammenziehung  des  Accommodationsmuskels.  Die  Zusammen- 
'  ^l>«gmnt  nach  5  ois  10  Minuten,  erreicht  nach  Va  bis  '^  Stunden 
^ixxium  und  verschwindet  allmäli^  nach  2  bis  4  mal  24  stündiger 

I^ev  Durchmesser  der  Pupille  wird  viel  kleiner  (l'/j  bis  2  mm.) 
^ei  Anwendung  stärkster  Lichtintensitäten  werden  kann.  Die  ver- 
^pille  hört  aber  nicht  ganz  auf  gegen  veränderte  Beleuchtungsgrade 
Silben.  Die  runde  Form  der  Pupille  wird  etwas  unregelmässig, 
^ig*®!^  ^i<iiiy  besonders  im  Beginne  der  Einwirkung,  krampfhafte 
^kxugen  in  ihrem  Orössendurchmesser:  die  Pupille  verengt  sich 
^^tig,  sondern  ruckweise,  mit  vor-  una  rfickschreitenden  Schwan- 
^*  Der  Fempunkt  sowohl  wie  der  Nahepunkt  werden  näher  an 
'^S^  herangerückt.  —  Die  Wirkung  auf  den  Accommodationsmus- 
^^Icit  eine  schwächere  und  weniger  lange  dauernde  zu  sein,  als  die 
^S  auf  den  Ringfasermuskel  der  Kegenbogenhaut.  Bei  Anwendung 
^fc-ir  verdünnten  Extraktes  bemerkt  man  wenigstens  keine  Verände- 

in  der  Länge  und  Lage  der  Accommodationsbreite,  wohl  aber  be- 
^^n  noch  eine  Yeränderung  der  Pupillengrosse  und,  wenn  beide  Mus- 
^<Kie  von  der  toxischen  Wirkung  afficirt  sind,  dann  überdauert  die 
^^on  der  Pupille  stets  die  Contraction  des  Accommodationnmus- 
^^nn  die  Einwirkung  nicht  ungewöhnlich  stark  gewesen,  so  dauern 
^li^veisbaren  Refractionsstöranffen,  welche  von  dem  Accommoda- 
^^Oipf abhängen,  seitenlanger  als  1  Stunde.  —  v.  Graefe  hat  ge- 
^^Bs  auch  bei  mangelnder  Iris,  der  Einfluss  auf  die  Refraction  und 
[^odation  nidit  ausbleibt,  una  von  Anderen  ist  ermittelt  worden, 
''^jr  wirksame  Stoff  der  Galabarbohne,  ähnlich  wie  das  Atropin, 
^ie  Hornhaut  hindurchfiltrirt  werde.  Die  Eammerflüssigkcit  eines 
^^irten  Auges  konnte  wieder  zur  Calabarisirung  anderer  Augen 
^  Verden.  —  Bei  gleichzeitiger  oder  successiver  Anwendung  beider 

^eigt  sich  das  Atropin  ab  das  stärkere  und  länger  dauernde; 
^.Pille  eines  atropinisirten  Auges  wird  zwar  durch  Calabar  verengt, 
^  geringerem  ärade  und  für  kürzere  Dauer  als  ohne  vorausge- 
•  Atropinmydriasis;  die  durch  Atropin  reducirte  Accommodations- 
^  >  selbst  wenn  sie  bis  auf  Null  zusammengeschrumpft  war ,  kann 
^  Calabar,  wenigstens  auf  kurze  Zeitdauer,  wieder  vergrössert  und 
^^ehnt  werden.  Durch  wiederholte  Oalabareinträufelungen  wird  aber 
^tropinwirkung  bedeutend  geschwächt  und  abgekürzt.  —  Zu  bemer- 
V^eibt  noch .  dass  bei  starker  Calabarwirkung  die  AccomiQ<>^^'^ 
-ilen  mit  heftigen  Schmerzempfindungen  verbunden  ist. 
Ui  und  Zehender,  Aagenheilknnde.  3.  Aufl.  56 
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Die  yorgenannten  Eigensohaften  der  Calabarbohne  haben  nia  y6^ 
anlassimg  zu  mannigfachen  tfaerapeutisohen  Cnnrersaehen  g^;eben,  mMk 
im  Allgemeinen  zu  dem  Beraltate  gefBhrt  haben,  daas  das  CUabar  iBov 
dings  als  eine  sehr  sohätzenswerihe  Bereiohenuig  des  gphfliaimiaiiiiiJigi 
ArzneiBchatzes  betrachtet  werden  moss,  daas  ab«  deasen  AnwenAwikeK 
mit  derjeniffen  des  Atropin  nicht  in  Yergleioh  m  neben  ist 

ZunädäiBt  sind  die  CalabMreinMnfdongein  Ton  Xfnlnn,  um,  nn  m 
wfinBchenswerth  und  erforderlich  ist,  die  itiraiiagegiiiMiis  Airauiiii^ 
driasis  zu  beseitigen,  oder  doch  iure  Daner  n  fCcUwen»  iJadHi 
hat  man  das  Oalarar  luweQesi  mit  anscheinend  gljhwendjwm  Hiftlga  » 


Sen  Mydriasis  fiberhanpt  angewendet  Da  wir  aber  wiiMD,  dais 
[ydriacds  nur  ein  Symptom  gewisser  anderer,  ioweilfln  ftdbr  unbedeil» 
der,  zuweilen  aber  anäi  sehr  bedrohlicher  und  ernster  BikTsnkngen  iri, 
so  erscheint  es  leicht  begreiflich,  dass  über  die '^tniksamkait  des 
ten  Mittels  gesen  MydiiMis,  von  TerscUedenen  ftaktikfln  aefar 
dene  und  widersprechende  Besoltate  endeli  wurden.  Im  All_ 
weicht  fast  jede  Mydriasis  der  nmriiadicn  Binwirhiuig  des  CUabinr; 
diese  Einwirkung  bleibt  aDermeirtma  nur  eine  yorttiemhflnda» 
kürzerer  oder  Umfferer  Zeit,  resp.  nach  34  Stonden,  pftigt  der  Stämf 
quo  ante  sich  wiMer  henusteHen,  dass  er  auch  in  maniiien  nikn  wUHf 
ganz  die  gleidhe  HShe  wieder  eRekht,  welche  er  nnor  hntteu  Bedndl 
man  nun,  dass  manche  der  nnschnldkeren  Mydiiaaidbgmen  mit  AesNH 
modationsUhmung  oft  naeh  kmer  &it  adion  yon  aelfael  rSBitt  19^ 
schwinden,  so  erscheint  es  sehr  leicht  glanblich,  daaa  aoMie  Mmar 
FormeiL  zuwolen  schon  nach  eumu^ger  OalabarelnlrlafiBfanip.  mm  Vtff 
schwinden  gebracht  worden  sind.  Die  sogen,  eerebrale  MjaSasiB, 
diejenige  Fonn,  bei  welcher  in  Fdce  eines  GeMmMJena  eine  iribf 
standige  TJUimung  der  Bing&setn  der  Ina  eingetvetan  isti  widsmtril' 
aber  der  Emwirkung  des  Oalabar  yoDkommen.  Bei  Oeuhnolori»^ 
lähmungen  wird  gemeiniglich  ebenfells  nur  eine  Torfibeigehende  tb^ 
Wirkung  ohne  na<mhaltige  Besserung  beobaditet.  —  t.  Grnefe  hit  iv' 
Calabar  auch  empfohlen,  um  dieochwierigketten  der  Irideklomla  l# 
Glaukom  in  solchen  FSllen  lu  Yermindem,  in  denen  die  Ina  bis  i^ 
einen  ganz  schmalen,  mit  der  PapiUenpincette  kanm  fiuabaren  8Mf 
reducirt  ist;  ein  IUI,  in  welchem  die  AusfBhrong  der  Operatioa  i 
der  That  zuweflen  mit  sehr  bedeutenden  Bdiwiens^etten  Terimtei 
ist.  —  Ausgezeichnete  Dienste  leistet  femer  das  BBttd  bei  kkiaBla^ 
frisch  entstandenen  Irishemien,  diesdben  mögen  ihre  Entatehoni^  ^b^ 
traumatischen  oder  einer  operatiyen  Ursache  yerdanken.  Freilich  ig^^^ 
Anwendung  eines  soldien  Beizmittels  bei  entsllndetem  Auge  nsll^TiF 
nicht  immer  ohne  G^hhr,  wo  aber  der  Enfaribidungsgrad  dessen  Aj^^b^ 
düng  nicht  contraindicirt,  wnrd  die  Bepoaition  des  voigeAdienen  kkiE^ 
Irisstüokchens  auf  kerne  andere  Weise  ebenso  leicht  und  ddher  wm^aei 
werkstelligen  sein. 

Bemerkenswerth  ist  noch  die  temporbe  Verbessemng  der  ragd 
schftrfe  durch  Calabar  bei  allen  deigenigen  Erankhdtasiutlnden  (E^ 
hauttrübungen ,  unregelmässigem  Astigmstismua,  Eeratokonna  mm  -. 
in  denen  stenopäische  Brillenapparate  von  Nutzen  sind,  aowie  bei  "^ 
Formen  der  Ametropie.  Die  Myopen  unterscheiden  bei  aohwaclMr 
barwirkung,  wegen  Yerensung  oer  Pupille  oder  wegen  YerideiiL. 
der  Zerstreuung&eise,  enmmte  Gegrastlnde  etwas  deutlidier,  uii».s3^ 
permetropen  erreichen  ausserdem,  durch  die  Termehrte  Aeecmunodsi^B^ftti 
Spannung,  nodi  einen  weiteren  Yorthefl,  indem  die  Beachwerdei^Bar  ^ 
Asthenopie  gemindert  oder  sogar  TorBbergdiflnd  beeeitlgi  werden. 
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Man  hat  endUoh  noch  die    abwechselnde  Anwendung  von   Cala- 
und  Atropin  xar  Zerreissnng   hinterer    ^nechieen   empfohlen,  in- 

man  aioh  vorstellte,  dass  anf  solche  Weise-  die  wiaematürliche 
oämng  zwischen  Iris  und  yorderer  Linsenkapsel  so  lange  hin- 
IiergMerrt  werden  könne,  bis   sie  endlich  der  Zerrung  nachgebt 

semissL  Zweifelsohne  ond  erfahrungsmässig  ist  audi  zu  die- 
i  Zwecke  das  Mittd  mt  rerwendbar;  allein  man  wird  wohl  hinzu- 
Q  mBaseni  dass  der  fUblg  dieser  Methode  vorzugsweise  von  der 
i|;keit  der  entrtandeneii  Vcenfithnnffen  abhängig  bleibt,  und  dass  Sy- 
aotüi,  die  dmoh  Atropin  allein  nicht  mehr  serrasslich  sind,  wohl  nur 
elir  sdteneii  ESDen  onroh  die  aliemirende  Methode  noch  losgetrennt 
Ion  konneou 

Ueber  das  von  myotischen  Arzneistofifon  unabhängige  Vorkommen 

A  ^y^A'mm^tttmiialrriiinpf  mü  odoT  ohue  Myoso  maff  nooh  bemerkt 
luBk^  dass  im  Aügememen  alle  gdinderen  mechaniscnen  und  chemi- 
iilDsalte,  welche  das  Auge,  oder  genauer  gesagt,  dessen  oberflSch- 
liegende  Nervenendigaiijgen  in  schmenerr^nder  Weise  treffen,  ei- 
gewissen  vorflbergehenden  Orad  von  Myoos  mit  oder  ohne  Accom- 
afionskranqpf  hervinrbriBgeiL  So  bewirken  i.  B.  Staubtheilchen  und 
ire  fremde  Subetanien,  welche  in  den  Ooiyunctivalsack  oder  in  die 
lea  eindiinffen,  oder  welche  vielleicht  nur  eine  kleine  Absdiuppung 
Coniealepiuiels  zur  Folge  haben,  eine  sehr  merkliche  Pupillenveren- 
mg.  Weim  dar  Schmerz  und  das  ThrSnentrSuieln  eine  genauere  Befrac- 
BiUitersuAung  gestattet,  so  wurd  man  den  Zustand  wohl  meistens  mit 
DBamodatioasframpf  verbunden  finden,  ja  in  einzelnen  Ftllen  ist  diese 
baofatong  whMdh  gemacht  worden.  —  Eine  andere  Art  von  Aecom- 
lationskrampf^  wovon  gleichfaills  veremzelte  Fälle  genau  beschrieben  wur- 
I,  ist  abhingig  von  accommodativer  Ueberanstrenffunff,  zumal  wenn  diese 
m  ametropischeii  oder  einem  mit  Luruffidenz  der  Kecti  intemi  behaf- 
m  Apge  zugemuthet  wurde.  Hierher  gehört  namentlich  auch  der  bei 
penaeSropie,  unier  der  Benennung  Asthenopie  beschriebene  Zustand ;  es 
mmen  aber  ähnliche  Zustände  —  wenn  auch  wen^r  häu^  —  bei 
fO][nichen  Augen  vor  und  ist  hierbei  noch  besonders  die  grosse  Schmerz- 
^  '  "  der  Augen  hervorzuheben,  welche  zuweilen  so  sehr  in  den 
d  tritt,  dass  sie  das  einzige  oder  doch  das  Hauptsymptom  der 
C  m  MU  scheint,  während  sie  in  anderen  Fällen  ganz  in  den 
^ergrund  tritt* 

Accemmodationskrämpfe  scheinen  zuweilen  von  Neurosen  in  anderen 
^anbahnen  (Nerv.  ÜEUsiws,  ophthalmicus)  abhängige  Beflexerscheinun- 
^U  sdn. 

.^nffich  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  im  höheren  Alter,  zumal 

die  Augen  durch  feinere  Arbeit  stark  in  Anspruch  genommen  wor- 

<%e  PipSle  sehr  enge  zu  werden  pflegt^  und  oass  die  Enge  der  Pu- 

bei  lUckenmarkstoidenden  und  besonders  bei  Tabetikem  ein  ganz 

^^ders  charakteristisches  Merkmal  darbietet 

Behandlung.  — -  In  therapeutischer  Beziehung  lässt  sich  be- 
scher Weise  nur  dn  symptomatisches  Verfahren  einschlagen ,  weil 
^yose  und  der  Accommodraonskrampf  wohl  nur  selten  als  idiopathi- 
Iie&len  vorkommen  mögen.  Als  svmntomatisches  Mittel  ist  aber 
atropin  von  ganz  unschUzbarem  Wertn,  denn  oft  genuff  gelingt 
rfcftiwflnüKfth  durch  lange  fortgesetzte  Eintränfelung  scnwacner  Atro- 

«ungen,  die  vorhandenen  B^ichwerden  zu  beseitigen,  und  in  den 
K:iieisten  Fällen  lässt  sich  dadurch  wenigstens  eine  merkliche  lande- 
:    dieser  BeeohwcNrden  herbeifBhren. 
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Die  FteBctiolisantfilialiMn  der  Avgesmskeli. 

YorbemerknirgeiL 

Anatamisohes.  —  Der  Atigapfel  wird  in  seiiior  knSdiemeii HItli 
durch  sechs  kleine  Mnskefai  in  Bewegnlig ^ '(^^  und  swar  so,  ißi 
ohne  merklichen  f^ehler,  der  MkfceqrauuEt  des  'kiigdf8cmi||[  *gcj8i jtt| 
Augapfels,  als  unbeweglicher/Drehpank^  betnehiet  wmteadB 
Die  Bewegunmn  des  Angapfds  und  also  nidit  OrtoVeriadefUgw^ii«- 
dem  nur  Drehungen  um  einen  unbewediehen  Mittdpunkt'^  Ewae  M» 
kein  —  mit  Ausnahme  eines'  einziffen  QL  obllq.  in£j  *—  entepringai  lit 
ihrem  hinteren ,  unbewö^ohen'  Ihiae  an  dem.Uxnfioij^  des  JfanmoL  op* 
ticum  und  hemn  sich  mit  dein  vorderen  Ehde,  dbreh  eine  weMhemF 
massig  breite  (8  bis  4  IdiL)^  wiowohl  sehr'  sane  SUba»  ani  die'^otdM 
Hemisphäre  des  Augapfels.  Die  Vorderen  oder  he^i9^BjßdAia  ftnliiilliiMi 
stellen  dieser  Muskem  befinden  sieli  in  einer  Zraie,  welohe  UDgrfbi 
in  der  Ifitte  liegt  zwischen  dem  HondiMttTande  und,,  dem  Ae^alv 
des  Augi^fels;  jedoch  aö,  däas  sie  im  ADgemeinen  nach,  anüea  ai' 
nach  oben,  von  der  Honihäutinitte  etwas  weiter  entfernt  -  nnd  jk ; 
nach  innen  und  nach  unten.       '    .*   ■     , 

Die  AnheftungsSnie  der  Muskrisehnen  des'lL  feot.eöttaBL  mi 
intern,  verlaufen  dem  Homhautrande  liendidt  panUri  oder  weriimte  -^ 
genauer  ausgedrückt  -^  in  einer'  knneii  linier  dera»  beide  Jtai^alli 

Sleich  weit  von  der  Hornhautmitte  entftnit  sind  wUuend  äie  Ifik 
er  Homhautmitte  etwas  nfiher  ß^.  'IKe  Eatfenmiig  der  ÜBakebafeai 
des  M.  rect  eactem.  vom  Honihanioentnim  iefr  aber.  dmroheAiiitttieheWa 
um  Vi  Lin.  grösser  als  die  Entfernung  der  Muakeleehiiß  jdea  IL  nd 
intern.  Ein  durch  die  Mitten  beider*  £iheftmigelmien  gelegter  .ariMv 
Kreis  durchschneidet  auch  die  Hornhaut  in  iborer  Ifitte  iind,wfiffdi  dsher 
—  bei  geradeaus  gerichteter  Augensteihmg  «^  mit  einisr  dmch  den  Sl^ 
telpunkt  des  Augapfels  j|;eleg|ten  Horizontd- Ebene  Bneanunenfellen. 

Anders  verhSit  es  sich  mit  den  Anheftungslimen  dea  M.  lect.  aap.  nl 
inf.;  denn  diese  beide  Lmien  verlaufen  so,  oaea  ihr  ftueaerer  Ennpaiitt 
beinahe  um  1  lin.  weiter  von  der  Hornbautmitte  entfernt  Be^^t  ab  dv 
innere  Endpunkt.  Es  scheint  sogar,  als  ob  diese  Differenz,  bei  dem  ei- 
teren geraden  Augenmuskel  duräschnittlich  noch  etwaa  gnrSaaer  ist  ab 
bei  dem  oberen*'').  *-  Nimmt  man  adi  daas  dieBiehtadg  am  HlI8kdlri^ 


*)  Der  Augapfel  ist  xwar  nieht  genau  kageUArmigv  er  beiitst  <^er  auch 

Kugelcentrain  in  »trengerem  Wortoinne. .  Wenn  man  aber  a^pprozimatiT  di 

Aagapfelcentrum  gelten  läsat,  so  ftllt  der  unbewaglieha  J^ahpnnkt  dee  Alf 

apfelB  doch  nicht  genau  mit  demselben  gnsammen.  HaehHeaaiingen  Ton  Dob- 

ders  and  Doijer  hat  sich  herauBgestellt,  dass  der  wtrldiehe  I>rehpankt  etw» 

10  Mm.  Yor  der  hinteren  Flftehe  der.  Sklera   und  (im  Mittel  toh  19  Augen), 

18,557  Mm.  hinter  dem  Scheitel  der  Homhaat  oder  10,05t  Mm-  hinter  der  Bi- 

sis  derselben  liegt    Die  Lage  des  Drehpunktes  ist  fibrigena  TonngtwdM  «b- 

hängig  Yon  der  Krttmmnngifbrm  der  hinteren  Aiig^>lijfliehe.  Je  fliaeher  ät- 

selbe  —  wie  bei  Hypermetropie  mit  ve^ kflnter  Aogapft^aace  —  um  ao  meiir 

,  rückt  der  Drehpunkt  nach  yome;,  bei  JqiriaiGhtigen  Aa|^  mit  einer  nach  kdr- 

z^em  HiUbmeeser  gekrQUnmten  Angapfelflttdie,   findet  man  denfDrehpankt 

weiter  naich  hinten  gelegen. 

**)  An  drei  Augen,  bei  denen  die  Distaaaen  vom  Rande  der  fiomhani  aas  gs- 

messen  wurden,  üemden  sich  folgende  Verhillnisse  in  Wtea.  IIa.: 


Anatomlsehas. 
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Bnff  flenkreohi  steht  auf  der  lütte  der  (sohiefen)  Anhefttmgslime  eines 
iiskels,  oder,  dass  die  Muskel-Ebene  <fie  Mitte  der  Anneftnngslinie 

a^efSbr  senneoht  dnrehscfaneidet*),  so  lässt  sich  ans  den  angefahrten 
enymdiSttiiiBsen  derWinkd  berechnen,  welchen  die  Muskel-Ebene 
bei  geradeaus  gerichteter  Aiu^pustellnne  —  mit  der  verticalen  Meridian- 
wne  ehiscUiesst*  Der  Sin.'  £eses  Winkels  wird  nämlich  nahezu  gleich 
Ol  ito  Bntfbrninundifferenz  beider  Endpunkte  der  Anheftun'ffsliiUe  des 
nkek  ym  der  Hoimhautniitte;  dividirt  durch  die  Länge  aer  Anhef- 
iMGuie.  Seilt  man  jene  Diflbrenz,  durdiBchilittlich  genommen  =  1  Inn. 
a  die.  Länge'  der  tetsteren  Linie  etwa  =  ä  bis  4  Lin;,  so  würde  der 
•nchto  Nebningswinkel  beider  Ebenen  gleich  sem: 
•         ■^'       •   arc.  -iln.  Vi  =  !»•  28' 

ara  «IL  V«  =  U*  18'. 

Bei-  den  atemfieh  beträefaäiohen  Schürankung^n  der  zur  Berechnung 
tardef&lien  GrOssen  ist  es'  aber  einleuditend ,  dass  der  gefundene 
inkel  g^difidb 'gewissen  Schwankungen  unterliegen  muss.  Man 
Bgt  (£e  QrSsse  dieses  Winkels,  sowohl  mr  die  Muskel -Ebene  des  M. 
*.*aiicp.  wie  für  die  Muskdebene  des  M.  reci  inf.  in  runder  Zahl  ge- 
lml]d&>  gleich  SO*  an  setten.  Es  scheint  indessen  (nach  den  in  delr  Note 
gefBtarten  ZaUen)  dassBdde  Winkel  nicht  genau  gleich  gross  sind. 

Die  Lage  una.Bibhtung  der  beiden  schrägen  Augenmuäceln  verhält 
h  nuik  noch  etwas  anders.  —  Der  oben^  schr^  Augenmuskel  ent- 
ingt;  wie  die  Vier  igraden,  von  dem  Umfange  des  Foramen  opti- 
n.  Yen  Mer  ans  wendet*  er*  sich  gegen  den  oberen  inneren  Orbital-» 
id  Eur  Trochlea,  geht- durch  einen  sdmigen  Binft^  kehrt  dann  unter 
em  ziemlich  spitzen  Winkel  zum  Augapfä  zurfi<ä  und  findet  endlich 
nen^  beweg^chen  Insertionspunkt  am  A^^g^pfel  ^rst  nachdem  er  sich 
[sehen  'den  oberai  geradftn  Augenmüdcä'  und  den  Bulbus  hindurch- 
EOgen  bat.  IHe  Bientunff  semer  Zugwirkimg  wird  daher  nicht  durch 
ne  beiden  Anhefhmffspun&te  gegeben;  sie  hegt  vielmehr  in  derjenigen 
reden,  welche  von  uer  Trochlea'zu  dem  beweglichen  Insertionspunkt 
Augapfel  gezogeA  wird.  -^  Wo  und  wie^His^  nun  äher  am  Bulbus  die 


eitionslinie  dieses  Augenmuskels  f^  D^r  vordere  Endpunkt  derselben 
(t hadi hiiiien imd etmä  nach  aussen  yoin  äusseren  Insertionspunkte 
I  oberen  geraden  Aiiqge  und  zwar  so,   dass  seine  Entfernung 

i  diesem  letzteren  Punkte  etwa  8  Lin.  beträgt.    Der  hintere  Enu- 


Endponkt  der      (toMerer 


l 
4,92 
8,84 


IL 

4,92 

8,72 


IlL 
8,84 
8,48 


Mittel 

4,&6 

8,98 


Differtas 


««^A  i-,#^,   Endpunkt  der  •     läaeewer 
Keck  inrer.  AnheftongaUnie    J innerer 


1,08  i  1,20  I  0,86  i'  0,68 


4,68 
8,86 


4,44 
2,40 


3,84 
8,20 


4,»2 
2,72 


■Differens  ^  1,82  I  2/)4  i  1,44  f  1,60 

Diese  VerlillbiiMe  find  iniwigdieB  siemlieh  schwankend,  nnd  wohl  noch 
schwankender'  sind  die  Langenverhältnisae  der  Anheftangslinicn ,  welche  wir 
im  Iflttel  ane  drei  Mesenngen,  fttr  den  M.  reet  enp.  =  4,15  Lin.,  fdr  den 
V.  reet  int  ^  834  liinr  i^deh.  " 
")  Manf  nennt  Dr^hnngB-  older  Hnskel-Bbene  diejenige  Ebene,  deren  Be- 
grennmgilinie  anf  der  AngapMoberflIKcihe  eiüen  grössten  Kreis  beschreibt,  wel- 
cher tdne  Lage  nhyefttnderrv^lnüten  und  sich,  j^dchsam  in  sich  selbst  drehen 
wOrde,  welm  der  betreffende.  Mnskäl  all  ein  äxd  deü  Aogwpfel  wirkte.  Die 
in  dem  Mittelpnnkte  der  Kugel  kaS  dlese^  Ebene  errichtete  Senkrechte  heisst 
Drehnngiaxe  jeniM  Mnskeis.'    ' 
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pnnkt  der  Anheftimgsliiiie  des  M.  oUiq.  aap.  liegt  nadi  innen  mid  1» 
ten  von  seinem  yorderen  Endpunkte  nnd  zwar  so,  dass  er  dnrdisebnl^ 
lieh  von  den  beiden  Endpunkten  der  Anheftancslime  des  oberen  gsndai 
Augenmuskels  ziendieh  gleieh  weit  entfernt  Ueibt  Die  Linge  der  Ih»- 
tionslinie  betrug  im  Mittel  aus  drei  Meswingen  8,4  Im*). 

Der  Muso.  obliq.  infer.  eatsprinf^  mit  seinem  mäbewe^SAmk  Brii 
von  dem  Boden  der  Augenhfihle;  seme  beweg^ielie  Anheftmiff  am  Aq* 
apfel  findet  sidi  hinter  dem  M.  reet  extern,  und  swar  bonalia  6  lo.  Matt 
dem  unteren  Endpunkte  der  Insertiondinie  deeselbeoL  Beine  eigne  b 
sertionsimie  hat  eme  Lfinge  Ton  «ngefUir  4  Im.  und  Teittiift,  swar  äM 
ganz,  aber  doch  ziemlioli  parallel  zur  Insertion  des  M.  oUiq.  sqp.  Bh  sdk 
recht  durch  ihren  Mittelpunkt  gelegter  grSsstar  Kreis  wiirde  die  AiM 
tungsünie  des  M.  obHa.  snp.  nahezu  senimdit  treffian.  Beide  ^««1«^  kt 
ben  mithuK  zwar  niont  ffeuan,  aber  doeh  nahezu,  eine  irad  dhwii 
Drehunffs-Ebene  und  folnch  auch  dine  und  dieselbe  DrebangaaaESu 

Die  solitären  Muskelwirkunffen. —  Ueberfafioken  wir  ii 
Wirkung  der  Augenmuskel  noch  einmal  mit  besonderer  BmtkMäml 
ihre  Drehungs-Ebenen  und  ihre  daraus  absaleitettde  solitire  WUom 
80  geht  schon  ans  unserer  anatomischen  Beaehreibniig  hervor,  km 
die  sechs  Augenmuskefai  ab  8  antaffonistiseiie  AugmunnsIrelpaMe  l» 
trachtet  werden  dflrfen,  Ton  denen  jedes,  nahezu  eine  imddieaeibeDnlh| 
un^saxe  und  eine  und  dieselbe  Dreonnffsebene  hat  Jede  dieser  8  Dnlh  < 
ungsebenen  wird,  durch  je^em  Antagomstenpaar,  nash  «atgegeegessUI« 


*)  Alle  diese  gefiindenen  Zshlenwsrths  wurden  mü  dam  OMmI  aaf  dar  Ok» 
fläche  des  Augapfels  gemessen;  sie  reprSseotlrea  dsmnssh  die  nlelisti BitfB^ 
nang  oder  die  Sehne  swisohen  Je  swel  der  geoMSseaen  Ponkie.  Dsite 
die  IndiHdaellen  Schwankongen  der  gemessenen  geraden  EntaBmnnfes  nfii- 
ser  sind  ale  der  Untersdded  Ton  den  Ihnen  sageherimi  Bogen,  so  wn  • 
—  wenigstens  bei  hletneren  Entfemnngen  —  wohl  snaabt  sdn  die  Sshss  «• 
statt  des  Bogens  in  Rechnung  u  bringen. 

Genauere  Angaben  Aber  die  Ursprungs-  and  Ansstiponkts  der  AngesHM- 
kein  finden  sich  bei  Fick  (Heule  n.  Fftnftr's  Zeltschr.  L  rat  Medkln  Bd.  IT 
1854  p.  101  n.  t)  nnd  bd  Ruete  (Ein  neues  OplitfaalaKilrop  I^sMg  1817). 
Wir  entnehmen  ans  dieser  letiteren  Seluill  die  naehfolgenoe  Tsmlfi  Oa 
die  Anstttae  und  Ursprünge  der  Augenmuskeln: 


Ifosc^rect;,  superior 

Ansätie               1 

UisprOnge          1 

z 

y 

B 

X 

7l 

>     : 

+    2,00 

—  6,e«7 

+  10 

—  io,e7 

+  82 

+       4' 

'  Mqsc  rect  inferior 

+    2,20 

-wer 

—  10 

-    io,p 

+  w 

-   4' 

Muse,  rect  extemus   i 

+  10^ 

-  ft,oö; 

0 

-     M 

+  » 

0^ 

Muse  rect  internus 

-     9,90 

—    0,00 

0 

—  i4,e7 

+  M 

0! 

Muse  obliq.  superior 

+    2,00 

+    8,00. 

+  11 

-     14,1 

—  10 

+  11 

Muse,  obliq.  inferior 

+    8,00 

+    6,00 

0 

-      8,1 

—  e 

-iii 

Zum  Verstttndniss  dieser  Tubelle  bleibt  an  bemerken,  dass  der  DrehpolEt 
des  Auges  zugleich  als  Mittelpunkt  des  Ooordinatensystemes  betrachtet  wiinie, 
dass  die  x  Axe  querhoriaontal,  die  y  Axs  mit  der  optischen  Aze  insammeB- 
fallend  und  die  i  Axe  als  Verticalaxe  gedacht  werden  mnss.  Die  Bichtni^ 
nach  aussen,  nach  hinten  und  nach  obmi  wird  als  posiftiT  aogeselien.  Die 
Zalilcn  bedeuten  die  Längenmaasso  in  milimetem  snsgedrflckt  Als  Urspron; 
des  M.  obliq.  sup.  ist  der  geometrische  Ort  der  Trodilea  In  die  Tabelle  eiog«- 
fflhrt  worden.- 
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Biehtong  gewendet.  Diese  klinotype  Anordnung  der  Drehongsaxen  ist  zu- 
erst von  Listing  erkannt  worden. 

Die  Muse,  reeti,  extern,  u.  intern,  besitzen  —  bei  geradeaus- 
geriohteterAugensteUung  —  eine  mit  der  Horizontalebene  des  Auges  zu- 
sammenffülende  Drehongsebene.  Ihre  Drehungsaxe  steht  senkrecht  auf 
der  in  primärer  Augenstellung  befindlichen  Gesichtslinie.  Beide  Muskeln 
wenden  daher  die  Momhautmitte  in  horizontaler  Richtung  nach  aussen 
oder  nach  innen,  ohne  die  Richtung  des  yerticalen  Meridianes  zu  ver- 
iadenL  Wird  dAgej^en  das  Auge  zugleich  etwas  gehoben  oder  gesenkt, 
denn  wird  durch  die  hinzutretende  Wirkung  des  M.  rect  extern,  oder 
mtem.  die  Mitte  der  Hornhaut  nicht  blos  nach  aussen  oder  nach  innen, 
sondern  auch  etwas  abwärts  resp.  aufwärts  gewendet.  Der  verticalo  Me- 
ridian bleibt  dann  nicht  mehr  senkrecht;  er  wird  vielmehr,  wenn  der 
Bliok  anfirärts  gewendet  war  und  nun  nach  aussen  gerichtet  wird,  et- 
was Yon  oben  nSck  aussen  oder  von  unten  nach  innen  geneigt.  Dasselbe 
gesdiieht  durch  den  M.  rect.  intern.,  wenn  der  Blick  abwärts  gerichtet 
war  und  nun  nadi  innen  gewendet  wird;  und  umgekehrt.  Bei  den  Wir- 
kungen der  Mm.  extern,  u.  intern,  bleibt  demnach  die  Richtung  des  ver- 
tieaten  Meridianes  nur  dann  vSlUff  unverändert  wenn  das  Au^e  weder  auf- 
wirts  noch  abwärts,  sondern  einmch  in  der  Augenhöhe  nacn  rechts  oder 
naeh  links  blickt 

Das  Antagonistenpaar  des  M.  rect.  super,  und  infer.  hat  eine 
Drehun^bene,  welche  die  zur  Qesichtsflädie  senkrechte  Verticalebenc 
unter  emem  Winkel  von  ungefähr  20^  durchschneidet.   Die  Drehungsebene 

Siht  also  —  bei  primärer  Augenstellung  —  nicht  durch  die  Mitte  der 
omhaut;  sie  durchschneidet  viehnehr  die  Horizontalebene  in  einem 
Punkte,  welober  mit  der  Homhautmitte  einen  Bogen  von  20®  bespannt. 
Die  Mitte  der  Hornhaut  bewegt  sich  daher  nicht  auf  einem  grössten 
Kreise;  sie  wird  vielmehr,  durch  die  solitäre  Wirkung  des  oberen  ge- 
raden Augenmuskek,  in  einem  kleineren  Bogen  nach  oben  und  innen 
gesogen.  Die  Richtung  des  verticalen  Meridians  wird  durch  diese  Zug- 
wirkung verändert^  und  zwar  wird  sie  von  oben  nach  innen  (von  unten 
nach  aussen)  eeneigt.  —  Wird  der  Bli(^  soweit  nach  aussen  gewendet, 
dass  die  Homnautmitte  resp.  die  Blicklhiie,  mit  der  Drehungsebeno  des 
Moskels  zusammenAllt ,  d.  h.  um  ca.  iCfi  dann  wird  sich  bei  hinzuti*e- 
tender  Wirkung  des  M.  rect.  sup.  die  Homhautmitte  auf  seiner  Dreh- 
nngsebene,  oder  auf  der  mit  ihr  zusammenfallenden  beweglichen  vertica- 
len Ebene  des  Auges  nach  oben  wenden  und  die  verticale  Richtung  des 
Meridanes  kann  nicht  mehr  verändert  werden.  Wird  der  Blick  dagegen 
zunächst  nach  innen  und  dann  durch  den  M.  rect.  sup.  nach  oben  ge- 
riditet,  Bo  tritt  die  Ablenkung  des  verticalen  Meridianes  in  um  so  stär- 
kerem Maasse  ein,  als  das  Auge  nadi  innen  ffekehrt  war.  Konnte  das 
Ange  um  70*^  nach  innen  ffekemrt  werden,  so  aass  die  Gesichtslinie  mit 
der  Drehungsaxe  des  Muskels  zusammenfallt,  so  wfirde  die  Bewegung 
nach  oben  völlig  aufhören  und  es  wfirde  nur  noch  eine  Rollung  des  Au- 
ges um  seine  eigene  Gtosichtslinie  möglich  sein. 

Von  dem  iL  rect.  inf.  gilt  dasselbe  was  wir  soeben  vom  M.  rect.  sup. 
gesagt  haben ;  nur  wird  durdi  ihn  das  Auge  bekanntlich  nicht  nach  oben, 
sondern  nach  unten  ^wendet,  und  der  verticale  Meridian  wird  in  entgegen- 
gesetztem Sinne  (mithin  oben  nach  aussen  und  unten  nach  innen)  geneigt. 
Der  Muse,  obliq.  sup.  hat  eine  Drehungsaxe,  welche  —  uei  ge- 
rade gerichteter  Au^enstelmn^  —  die  Homhautmitte  gleichfalls  nicht 
durchschneidet;  sie  durdischneidet  vielmehr  einen  Punkt,  welcher  etwa 
1  Lin.  nach  aussen  vom  Homhautrande  liegt  und  mit  der  Homhautmitte 
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in  der  PrimSrstelhmg  einen  Bogen  von  ^  etwa  •  85*  ~  bemannt.  Himlk. 
wird  daher,  durch  cue  yereinzelte  Wirkung  des. M.  obL  sup.  iniÖMi 
kleinen  Kreise  nach  unten  und  ansBen  gewendet  Der .  yeitiioale  Ibfidiaa 
wird  dabei  —  wie  beim  M.  reot..  sup.  —  oben  nadiiimwi  (nad.iml«; 
nach  aussen)  geneigt.  Je  weiter  das  Auge  in  seiner  BemantaMwii 
nach  aussen  geht,  um  so  beiaräohtlioher  wird  dia^  MeridiaiiiHWgaifc 
bis  die  Qesichtslinie  endlieh^  wenn  die  Wendung  naek'anwaa  etv^Jlf 
beträgt,  mit  der  Drehanflsaxe  des  IL  obUq.  sap.  iqsamwHWiftilfc.  ikt 
dann  vermag  dieser  MnsJcel  nur  noch i  das  Aii^>  m«  ratiren^.ähir 
nicht  mehr  nach  abwftrts  zu*  wenden.  Das.Mazmm.MDier  EiiEindnig. 
auf  die  Ablenkung  des  Tertioalen  Meridianee  wirdibiennife  eoreÜit*  Tbt 
gekehrt,  wenn  cUts  Auge  in  der  Horizoatalebene  nadi]iiii0Bii8idit,.io> 
wird  die  Homhantmitto  in  immer  grfiasereiL  iiad  noeseNii  Ereiaea  dm 
den  M.  obL  sup.  nach  aussen  und  unten  gekefant  um -eftcgeht  eadjpfc»  «ü 
die  Homhantmitte  bis  in  die  DrehuB^qebene  des-  Mualpels  bNBiDit,  iti 
nach  aussen  und  unten  rotirende  Bewegung  aHmlKg.  aaieiae^nirikil 
von  oben  nach  unten  bewegende  Kraft  4lbeFf  .wobei  beyeiffiiihei  mmm  kf 
yerticale  Meridiaa  seiiiet  Biätung  msht.mebr  vertodert*)^! 

Gans  ahidich  wirkt,  ,in  nmgdcehrteni  Sane^  BadUah  der  Xnaef.  okli^ 
inf.  Er  wendet  die  HorDhautoHtte^  —  bei  primirer  AnglMtottwg  -^ « 
einem  kleinen  Kreise  rotirend  nach  aussen  und  obenu  Bemi  Bfak 
nach  aussen  ffewinnl  die,  in  immer  ktomerea  Rrcisen.  retfiendo!  Ww* 
kung  das  üebergewidit;  beim  Bfiek.naeli  iasoiifffiit  dJABamniK 
mehr  und  mehr  in  eme  rertiisal.  Ton>  unten:  nadi  ooe«  genehiete  ib« 
und  wird  genau  eine  solche^  sobaMudie  Hornhantaritte  iaidia.Dnliiiigf' 
ebene  des  Mnriceb  gelangt  isi 

DasMaasa  der  HuskeIwirkuof[.  —  Ab LBageuMMMse  deaAiy- 
enmuskehi  finden  wir  im  Mittel  etwa,  18  b»  20lmi,  Der  IL  dbliqrf.inC.vl 
unter  ihnen  der  kürzeste,  der  IL  obliq^  top.  der,  Ungsto^  mtor  dw.wv 
Geraden  ist  der  B.  intern«,  der  kOrzeste.-dlw!  B.  extmu.  der  lingpta« 

Nimmt  man  an,  dass  jeder  Muskel  dch  etwainm.  V&  attneKliim 
verkürzen  könne,  so  würde  das  Maas»  der  Yerkflnung.  dnrehsollBV^ 
lieh  etwa  S^/^  bis  4  Lin.  betragen.. 

Die  vier  geraden  Augenmuskeln  undr  der.  ob«re  sofarBge  entf^riago 
—  wie  bemerkt  wurde  —  tou  der  Umgebung  desFbmmen  optunnii,,wv- 
laufen  alsdann  gestreckt  bis  an  den  Aeouator  Bulfai ,.  eingebettet  in  m 
weiches  Fettpolster,  welches  sie  tou.  dem  BehnerYon  undvon  dem.AMwrfJ 
trennt.  Am  Ae^uator  angelangt,  sohmiegen.  sie  uoh;flaoh  aa  den.flwtou 
und  inseriren  sich  vorne,  unffefShr  in  aet  Mitte  zwischoi  Aeq^iator  nuA 
Homhautrand,  mit  zarten  flamien  Sehnen  in  dierSUenu.  ---Bei  der  ys^ 
kürzung  eines  der  vier  geraden  Angenmnskeln',  wiiht  mm  die  Mjukelknft 
in  der  fUcbtung  der  die  Kug^orm  des^  Bulbua  tangnendfiii.  Linie.  Vsr> 
ändert  das  Auge  seine  prim&re- Stellnng^.  indem.  ea.cBe.gemde^orwIrli 
blickende  Richtung,  verlässt,,  so  wbd  deigenige.  Muskel^  weUiait  bei  der 
neu^SteUung  des  Auges  verkürzt  wird,,  sieh  von,  dem  Augepfel>{^aiclmam 
abrollen,  während  sein  Antagonist  sich  hinter  demAequatör  aaidemBot 
bus  aufrollt  —  Wenn  nun  der  Erstere  sick  soweit  wrkftnt  edec  ange- 
rollt hat,  dass  seine  vordere  InsertimisstaUe:  dahintgelangfc  iBt|.  weQ.anfibig- 
lieh  die  AbroUungsstella  rick  befimd,.  so  ist  offenbac  daarMmmnm,  smer 


*)  V.  Graefe  macht^Abrigens  darauf  anfinerksam,  dass  namenüidi  bd  diesem 
dritten  Antagonisleiipaar  (K.  obliq.  sup.  n.  Ukty  diu  gressere  oder  geringere 
Prominena  das  Ang^pftls  auf  den  Gralii  der  Belliiw  msskHelit  ipftaim  Imb. 
VgL  Sympfcomenlrarft  der  AngeamwsksyalnaMifsnt  &  8fk   Bspffte  IM?. 
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inriuamkMt  erreioiit;  wSircJ^e  er  nch  noch  mehr  verkUjczen,  so  wfirde.er 
«pfliSren  in.doirBiQhtaiig  der  Tangente  zu  wirken;  ermfisstenotbwendig 
dßß  Centmm  des  Afp^^  naidJi  hinten  zerren,  was  erfaturn^gsgemäss  nicht 
■trtHinflirf.  -— .  Das .  niJgiipnin  der  Ziwummenziehnng  eines  geraden  Ap^n- 
iHRglnnh-  ift  af/so  .gegeben .  dorch  die  Entfemang  seines  vorderen  Insertion 
fiVDJEtfB.  TOR«dep  Aeq[iij^^  des.  Bnlbns,  oder  vielmehr  von.  einer,  so- 
rifiieh  nfiher  m  bestimmenden  AbroUungssone  hinter  dem  Aequator  d^s 
Bjdbnfc  Wenn  wir  bisher  dßfi  Aeqpator  Bnlbi  als  die  Abrdlhüigsstelle  der 
«ior  geradm . AngBoniulQ^  bfben,  so  mfissen.  wir  diese  Be- 

iiiehpning  in.  gweilMlW; J^gäinng  bfnoktigen;  denn  der  feste  Inser- 
tionapimB,  aiar  dais. Foramen. opüeam  liegt  ziemlich,  nahe  ^^d  lieg^ 
in  etwas  seitlicher  Richtung  hinter  dem  Bulbus.  Wenn  der  Insertipji[i8- 
poakfc  geradem,  hinter,  und, wenn  etr  in  unendlicher  Fem^  vom  Au^pfel 
gjfrgsfi  wire,  danu  w&rd?  die  Aljirolhmmisten^.  der  Augenmuskeln  m  d^r 
Tkiit.  mit  dem  ^Bq^jiator  coaigrunren.  Da  aber  die  feste.  IpsertionssteUe 
/dlfilEQKrapeaDt.c)^^  i^.qiieht  sehr  weit  hintc^r.  dem  hinteren 

Fol  des  Auapfels  liegty  so  tolgt  hi^rai^,  d|m  deijenige  Erciis,  inweldiem 
die,,  von.  &m  Foramen.  out  ans  an  den  Augapfel  g^egten  Tangenten, 
dailwiaihfin  berfihreD^  (AbroliiaigBzon^).  hinter  dem  Aequator  gelegen  ist 
ud  BOintt.  dem.A#q^i(^  des  AogaptiMa  nicht  parallel  verlaus,  sq^dem 
«eh  t(tjdk  anssjoa.  w^ter,  nach  innen,  weniger,  weit  von  deniselben  ent- 
ksßt  JStebmeiK.inf.  ai|,  dass  das  Foramen  optieum  etwa  9  lin.  hinter 
dfivi:  Ifflitßren.  Poil  des.  Augapfels  liegt,  so,lasst  sich  faieritus  b^echnen, 
dasa  dkl-.  dPWwfaiittHehe  Jtotfemung  der  Abrollungszone  von  .dem  Aequa- 
tnr,,  eisym  88^  betragim  muss. 

Kennen  wir.  nun  die  Üntfemung  der  vorderen  lufertipnslinien  vom 
:&inilia|itnuiae,(A^.8y5  bis  5  Iiin^),  kjuinen  wir  ferqer  den  Halbmesser 
der^  Hcmhaptdrc^inferenz  (pa.  2{/4  bin  i^%  14>^)j  finden  vrir  endlich 
d|qr«k  Beobaung  —  dip  Süssere. Augenaxe  zu  11  Ion«  angeuommen  — 
daJpa  ein.  Qf^idrfiht.  der  Augapfplpberakcbe  beiufdie  9  tofL  misst;  so  folgt 
hMVyiiW,^  OMS.  die  InsertipnssteUen  etwa  IVs  bis  2^/4  liniian  vor  denl 
A^qmito  dfM.Affges.  sifih  be^en«  -^  Nmih  i^pproxiutna&|Rer  Aeohnung  be- 
trägt aber  die  Au^pfelcircumferenz  etwas  wemger  als  36  lin.;  e^  muss 
demna^  «ne  Idn«,  auf  der  QberflSohe  des  Augapfels,  gemessen,  isinem 
Qwihriiifinkel  ven  etwM  inehr  als  16*  entsprcSheiL  —  Hieraus  ergicibt 
d^^  iüim.  410-  A^rqDpngsstelllen  der  vifnr  gerade  Augenmii^pkeln  etwa 
S  Lm.  (=  28^  hinter  dem  Aequator  BuIU  liMeif ,.  und 'hieraus,  ergiebt 
«ich  weiter,  dass  die  Sussersten  Bewe^barkeiragrenzen  des  Augapfels, 
von  der  lütte  aus  gerechnet,  durchsdmittUdli  nicht  mehr  als  etwa  4 Vi 
bis  6  I4n*  o4er  4d**biB  60*  bptraffen  kSmien. 

'  9ehpvi,  vor  sehr  langer  Zeit  hat  Paniel  Bprnoujili*)  diese  Frage 
enC  ex^erimeiil^em  Weige  i^i*  lOseq«  gesi^pht.  ISr.  fixirte  sunäduit  einen 
P^ok^.  qi  dpr  hcmaontal^  Bb^e  des  Auges  und,  suchte  nm  in  derselben 
neoe.  naflhi  rechts  md  nach  links  einen  zweiten  und.  dräten  Punkt,  den 
er —  ohn»  den  Kop€'im  Mmdesten  zu  bewegen  —  mit  ftnsserster  An- 
B^reßgaag  des  äusseren  und  des  inn^.^  gerad^i  Augenmuskels  noch 
vonkoijwiBan  djBll^f^  d.  h.  central  zu  sehen  im  Stande  war.  Er  fand, 
diKes.  tp.  seinem  eimnen  Äug®  ^0  Süpime  dieser  äussersten  Augenstel- 
luDgei^  oder  das  Ms^ammn  d<»r  l>i;ebnngsainplitQdp,  eiiien^  Winkel  von 
89ra6'  emsohliesse;,  dass  also  dev  Sumre  sowoU  wje  dier  innei;e  gerade 


^,  ^^pffrimentun  pre^  inveniendia  iqaziinis  eontraettonibas  musenlonim  rectoram 
ociiiJe  In  Cf^pmenta^  Aead.  sdentisrom  imperial.  Pelropolitenäe.  — *  Tom.  I 
pg.8HF^^  IW. 
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AQgenmDflkel  durch  das  Mazimam  seiner  VerkBnmng  eine  Botation  das 
Augapfels  von  44*43'  za  Stande  bringe;  ein  Beenltas  welches  mit  anis- 
rer  approximatiyen  Berechnnnffen  gut  genug  fibereinatimmt.  —  NaA 
T.  Graefe's  ScUttsung  Tariirt  die  horiiontak  OeAhung  des  BKckfaMii 
zwischen  85*  und  10(r  und  Helmholt a  veraicherii  dass  erbeistidnnr 
Anstrengung  etwa  50*  nach  jeder  Seite  und  etwa  4B*  nach  oben  vnl 
unten  zu  erreichen  im  Stande  sei 

Die  Gombinirten  Muskelwirknngen.  —  WlThabea  bis  Wehr 
nur  die  isoUrte  Wirkung  der  ainaehien  ADgenmnakidn  in  Beteacht  mu- 
ffen; wir  haben  nun  nwik  ihre  oombinirtQn  Wirkungen  nSher  n  iHfifta; 
aenn  nur  die  weniffsten  Angenbewegnngen  werden  dnroh  einen  cii- 
zefaien  Huskel  ▼olUBnrt 

Wird,  das  Auge  in  seiner  eijjenen  Bonaontalebena  nach  rechts  ote 
nach  links  bewegti  dann  suid  bei  dieaer  Bewegang  in  der  Tbat  nur  dar 
Süssere  und  der  innere  gerade  Augemnuakel  in  aowechaehidqr^  sefitfa« 
Thitigkeit  Bei  allen  anderen  Angenbewegungen  findet  aber  eme  conh 
binirte  Thfttig^ett  iweier  oder  draer  Muskeln  statt. 

Wenn  der  M.  rect  anp.  allein  das  Auge  gerade  nach  oben  riolitai 
könnte,  so  wfirde  er  —  wie  wir  schon  wiaaeil  —  ludäch  den  TertieshB 
Meridian  oben  nash  innen  nei^;  eine  Yertieale  Xlnie  würde  daher 
oben  etwas  nach  aussen  geneifft  oncheinen.  Da  aber  daaaelbe  bei 
dem  anderen  Auge  ebenftlls  siatranden  wOrdOi  so  mfisete  eine  nut  bei- 
den Angen  gesenene  verticale  Lade,  in  der  oberen  GeaicfatafiBldhllfte, 
bald  SO  X|  bald  so  V  o^^  endliidi  so  A  erscheinen,  je  nachdem  maa 
ihre  Mitte,  oder  ihren  unteren,  oder  iiuren  dbersn  En^^unkt  adiSifer 
fidrt  Wir  werden  flbrigens  hieraaf  lurflekkoaBnen  und  werden  beme^ 
ken,  dass  etwas  AefanHcbM  —  wenn  auch  in  kaum  bemetkbarem  Grade 
—  in  der  That  stattfindet  Iimriache»  ist  aber  dem  M.  obiiq.  mt,  wel- 
cher das  Anne  g^eichfidls  nach  oben  wendet,  dabei  aber  den  terocaka 
Meridian  nam  entooffengesetster  Bichtung  neurt ,  eine  eoingireiide  Aaf- 
gabe  augetheilt.  Beide  Muskeln  gememscharoch  kBmisn  dsSiAnaenadi 
oben  richten  ohne  die  BteUung  dea  Tcrticalen  Meridiaaa  woaenffich  m 
Terändem. 

Genau  dasselbe  gilt  tou  der  comUnirten  Wirkung  dea  IL  rect  int 
und  des  M.  dUiq.  sup.  beim  Bück  nach  unten.  Beide  Mnakehi  gemein- 
schafUioh  ridbtan  das  Auge  nach  unten,  ohne  deaaen  Tertiaaleai  Meridisa 
ans  seiner  Lage  au  bringen*)« 


*)  Man  hat  In  frflhsrer  Zell  ^iel  Aber  die  W^rtnmgsweisa  der  sArZgea  Augea- 
mnskeln  g^estritten  imd  hat  namenffldi  behaapM,  dass  sie  daaa  bestimmt 
seien,  bei settliekeD  Meigimgen  desK6|ifts,  dssAnge  aa  rollen  «ndUerdireh 
den  Tertfealea  MaridiaB  in  onwrSiidartar  ataUnag  aa  uilnUsa  Dar  «tttigite 
VerOieidiMr  dieser  Anrieht  war  Hacek,  wridbar  seina  IWaaBg  dorch  da 
nnMgUflSee  Eaperiment  glaubte  bewoiseo  sa  kfianea.  Kr  biJ|#nplete  nin- 
Ueh,  wenn  man  sieh  vor  einen  Spiegel  sIeUe  und  wenn  aian  nun  den 
Kopf  abwechselnd  naeh  reehts  nnd  naea  links  ndge,  so  kCnne  nun  gtos 
dentlicli  bemerken  wie  immd  ein  kleines  Ooitfancttvalgellssclian  oder  dn 
kleines  Irisfleekehen,  dieselbe  rotirende  Bewmmg  in  eiitgegeaasseliiMH  Siime 
nach  mache,  nnd  damil  den  Beweis  netee,  asss  das  Abm,  dvek  Bottnng  in 
einer  den  Kepfbewmngen  eütoegangüssislea  BiditBBg,  die  uaiartaderte  m- 
ticale  Lage  seinee  verttealmeriaiaaes  n  echaltea  traehtei  Aaah  t.  Graefe 
fflaabto  längere  Zeit  an  diese  RoUbewegangen  der  Mm.  obliqoi,  wdi  er  dcli 
dorch  Exp<vimento  an  lebenden  Thieren  (aaninehen  nnd  Fladien)  Ton  der 
WirklichkeU  ihres  Vorhaadenseins  aberaeagk  hatte.  iWIr  haben  seibei  Oelegen^ 
heit  geliabi  diese  Experimente  aa  verfolgea,  nnd  n  aalMa  wte  bei  Thieren 
mit  seitliehen  GesiehtsfUdem  die  RoUbewegnngen  dar  Mü*  oWtol  osiwti- 


Ds  die  rotirende  Wirkung  der  beiden  Ibn.  obtioai  beim  Blit^ 
■Mh  mnen  abniiDDit  imd  bei  5o*  nach  innen  ihren  Nallpmikt  erreicht, 
md  d»  dasnlbe  flir  die  Mm.  reet  nip:  o.  inf.  gilt  venn  der  Bli^Ä 
neeeerir  vm  SO  Omd  Ton  der  HedianriofatODg  nach  aiuses  gerichtet 
wvd .  M  «erden  beide  Hnakelpure  flieh  in  ihren  hebenden  und  rotiron- 
den  Qgenaelutflen  du  CHeiohgewicht  halten,  wenn  die  GenohtBlinien  am 
17*  8(r  nadi  innen  gekehrt  Verden;  denn  m  der  Ifitte  swisahen  diesen 
■^'>~  ^-Umum  werdm  bcöde  Mnakelpaare  an  der  Hebong,  resp.  Ben- 
in dw  itotsllon  des  Anga^ea  gleich  gnwsen  Antsol  nehmen. 


teng  md 
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STebttütehende  Zeichnung  soll  dum 
dienen  die  Lage  der  Drehimgsaxen 
des  Ewüten  (IIB)  nnd  dritten  (00) 
AogeumoBkelpaarefl  m  rersinoKchen  *). 
Fflr  kleine  Drehungen  laeaen  sieh  die 
DrdmngBtxen  nach  dem  Parallelogram 
der  Krane  laaammensetzeo.  Boll  das 
Aage  am  dietranerersaleAxe  TT  ge- 
rade nach  oben  oder  miten  geridnet 
werden,  ho  ist  ans  dem  ParaUelogram 
(rteo)  ersiohüioh,  dass  bei  der  hier  sn- 
geaommenenAngenstellong  der  Antheü 
de«  Hm.  recti  an  der  Hebung  nnd 
Benkong  (rc)  Tiel  grSsser  ist  tSa  iet- 
janige  &t  Hm.  obliquiftr).  Erst  wemi 
die  Trannersalaxe  TT   den   Winkel 


t  du  Twdtoast  deaontan  a«genb«irds  g«- 


(TmL  AreUr  flIr  Ophttulmolog.  Bd.  I,  AbtU.  I,  S.  142. 
BoUdISM).  AllialBdieDäb<rtnf«>gffl«M*T«rii^taiisaDrdHaMiiMlilicbflAiig« 

nrnkteikUg.—  Rnet«  mMhrt  j     "    '■      ■  ■ ^.-..<-- 

Bahrt  aad  gSMUt  n  bsbaa,  3ms  wltA 

Aag*  Biskf  •Mtflsden.    Sr  Torwartbeto  h  _._     __    .    __    _ 

deVftehbllder.  Btn  thrUgar,  mtiul  herabhlngender  Fsden  ward«  so 
IsBge  flxirt.  Ml  dn  deotUehN  HMbUId  desulbtti  geMhen  werden  konnte. 
DiiMS  VacUrlld  befud  aleb  oltaiber  In  dem  vertieslen  HeridlMi  des  Aiie«a  und 
miMta  mdMrtnttbar  ta  doudban  TsrhureD,  welche  Stallnng  nun  aocE  nach- 
MgHeh  dem  Aag*  S^bas  moeUa.  Ba  aaicta  deh  aber  daaa  das  Vadibild 
hr^Tfinal  «Ine  daa  Vänngen  dea  Kopba  entapreeheBda  Sehiiglage  annahm . 
Dendara  vemdlattai^ta  bekaanlBcb  dleae  BaehblldBs-Expeiinienta  nnd  se- 
langta  dadsnh  ■■  dam  naah  Ihm  benannten  Drahnngageseti  der  Aogenmiiikelii. 
Dondera  wldcriagla  dta  Hneek'sdta'Ilworle  aber  anch  noch  ani  eine  zweite 
abenao  flbenaogenae  nod  aeb^oida  Wdaa  indem  er  die  Fehler  du  Hneck- 
ad«  EqiateaBAaa  «nttackt«.  Br  wiedaAoIta  nimlieb  daa  Hneck'eebe  Ex- 
Mtnnd,  dnamnnalhetn,  dto  beobaahtata»  Bewegnngea  der  ConjonctiTal- 

't  nar  aebalnbar,  md  von  onwlllkobrltehatt  gfeidiidtigen  Tor- 

~    ba  ahhiagig,  m>  babal'  ' 
aietaUUeha  pmlb 
I  acin  bei  dlta  I 


keine  B 


IrtaaalfnngQn  daa  Koj^te  ahhiagig,  ao  babatlgte  er,  den  Spiegel 

Ai^aaiehUUoha  waUeian  Stallnng  an  seinen  elgenenKop^ 

-^   an  acin  bei  allta  Bevagnngan   i"-  "-■-—   -— ^ — •-  — '  ^■- 

ileUsn,  nndhndnnn,  däaa  M  al 


r  daa  Angara  bai 


ilgenen, 
i  die  Sahaixa  senkrecht  i 
A  aUeB-KopflwwagauMn  dnrehana 
urkt  werden  kSnne.    (Terp.  HolUndische 

„ „j  nnd  Interaaianta  Strdtfraga,  mit  der  eich 

T.  Oreafs  nnd  Dondera,  Jioer  dnrek  Bxparimante  anlUarai,  dieser  durch 
Bzpsfimenta  am  eigenaB  Ange,  gUUb  dbte  nnd  lebhaft  baachUUgt  hatten  nnd 
In  danea  Beide  an  entgegmeaehrtan  BaanUatan  gelangt  waren,  bildete 
den  arstan  Oeganatand  wfaaenaenaflUcber  Diaensslan,  ab  hüe,  spUciün  dorch 
taniga  FTeandsohaA  so  eng  Tarbnndene  Qalehrten,  sorZnt  dar  ersten  grossen 
bidastria-AnsataUang,  ddi  In  London  anm  arstan  Hala  pars&nlioh  begegneten. 
*)  TI  bedentet  die  Irantversala,  88  die  sagittala  An  dea  Aagaa.    Ul  adgt  die 
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RcO  halbirt,  oder  wenn  sie  gg  rechtwinkKg  durchschneidet,  werden  die 
Seiten  tr  und  rc,  und  mithin  auch  die  Eraftantheile  beider  Muskelpaare  an 
der  Hebung  und  Senkung  gleich  gross  sein. 

Etwas  schwieriger  und  verwickelter  gestaltet  sich  die  Beurtheilnng 
combinirter  Muskelthätigkeit,  wenn  wir  die  vier  Richtun^n  yerlasaen, 
in  denen  sich  das  Auge  von  einem,  in  der  Augenhöhe  gelegenen  Ereu« 
zungspunkte  in  verticsuer  und  horizontaler  Richtung  bewegen  kann,  und 
wenn  wir  zu  den  seitlichen  Zwischenstellungen:  nach  oben -aussen,  oder 
nach  oben-innen,  femer  nach  unten-aussen,  oder  nach  unten-innen  fibe^ 

Sehen.  Hier  concurriren  jedesmal  drei  Muskeln,  weil  zu  den  beiden,  das 
LUge  gerade  nach  oben  oder  gerade  nach  unten  wendenden  Muskelpaa- 
ren noch  abwechselnd  bald  der  M.  rect.  extern,  bald  der  M.  rect.  intern, 
hinzutritt.  Die  Nachbilder-Experimente  haben  bewiesen,  dass  bei  diesen 
intermediären  AuffensteUungen  der  yerticaJe  Meridian  in  der  That  nicht 
genau  yertical  bleibt,  sondern  seine  Lage  etwas  verändert.  Beim 
Blick  nach  oben  und  links  wird  er  nach  links,  beim  Blick  nach  oben 
und  rechts,  nach  rechts  geneigt.  Die  entgegengesetzte  Neigung  findet 
Statt,  wenn  die  seitlichen  Augenbewegungen  nach  unten  ausgeführt 
werden*). 

Da  nun  die  Ablenkung  des  Meridianes  von  seiner  yerticalen  Rick- 
tung,  in  den  genannten  vier  Zwischenstellungen,  tür  beide  Augen  die- 
selbe bleibt,  während  sie,  beim  Gebrauche  der  gleichnamigen  Mus- 
keln (z.  B.  rechtes  Auge  nach  oben  und  rechts;  linkes  Auge  nach 
oben  und  links)  für  jedes  einzelne  Auge  in  entgegengesetztem  Sinne  Statt 
findet,  so  folgt  hieraus,  dass  bei  dem  gemeinsdiaftlichen  Gebrauch  bei- 
der Au^en  die  Meridiane,  wenn  auch  schräg,  doch  stets  parallel  blei- 
ben una  dass  daher  (gekreuzte)  Doppelbilder  in  der  früher  angedeuteten 
Weise  nicht  zu  Stande  kommen  können.  Ja,  wir  werden  uns  dieser 
Schrägstellung  des  verticalen  Meridianes  ebensowenig  bewusst,  wie  bei 
den  seitlichen  Kopfheigungen ,  bei  denen  die  Yerticale  im  Räume  offen- 
bar mit  einem  anderen  IM^ridian  als  mit  dem  (bei  aufrechter  Kopfstel- 
lung) verticalen  zusammenfallt,  ohne  dass  wir  dabei  die  Empfindung  ei- 
ner Schrägstellung  der  vor  unseren  Augen  befindlichen  (Gegen- 
stände hätten. 

Man  hat  früher  bekanntlich  sich  bemüht,  die  Gesetze  der  Augenbe- 
wegungen, mathematisch,  aus  den  Anhefhingspunkten  der  Augenmnskebi 
abzuleiten.  Man  erhielt  hierdurch  alle  physikalisch  möglichen  Augenbe- 
wegungen, allein  D  o  n  d  e  r  s  sowohl  wie  v.  G  r  a  e  f  e  versicherten,  das«,  von 
dieser  Seite  betrachtet,  das  Problem  ohne  praktisches  Interesse  bleiben 

La^  der  gemeintfchafUichen  DrehoDgaaxe  der  MM.  rect  snp.  und  inf.,  00  die 
Lage  der  gemeinschaftlichen  Drehnnffsaxe  der  MM.  obliq.  snp.  und  int  ao. 
*)  Die  neueren  Versnchsresnltate  (Meissner^  Fick,  ▼.  Recklinghanaen, 
Wnndt,  Volkmann  u.  And.)  haben  bis  jetzt  noch  nicht  zum  Abtchlass  ge- 
führt. Wir  bemerken  darüber  nur  noch,  daas  das  oben  angegebene  Verhal- 
ten nicht  für  alle  Augen  gültig  zu  sein  scheint,  namentlich  scheint  es  als  ob 
jedes  Auge  seine  eigene  Frimärstellung  habe.  Bei  parallel  und  geradeaas 
gerichteter  Angenstellong  bleibt  nftmlich  der  verticale  Meridian  nidit  immer 
genau  senkrecht  wenn  das  Auge  gehoben  oder  gesenkt,  oder  wenn  es  nach 
rechts  oder  links  gewendet  wird;  dagegen  geschieht  dies  wenn  bei  einem  ge- 
wissen Convergenzgrade,  welcher  in  jedem  vorliegenden  Falle  erst  ermittelt 
werden  und  dann  als  die  wahre  individnelle  Primftrstellung  betrachtet  wer- 
den muss,  das  Auge  gehoben  oder  gesenkt  wird.  Wahrscheinlicherweise  wird 
sich  bei  zahlreicheren  Prüfhngen  heranstellen,  dass  der  Conyergenzgrad  der 
individuellen  Primärstellung  in  einem  constanten  Verhältnisse  steht  zu  dem 
Refractionsznstande  der  Augen. 
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de;  es  handle  sich  qjicht  sowohl  um  alle  physisch  überhaupt  ausföhr- 
en,  sondern  nur  um  alle  diejenigen  Bewegungen,  auf  welche  das  Auge 
ch  die  Zwecke  des  Sehens  emgeübt  ist,  und  welche  ihm  daher  —  aus 
i^el  an  anderweitiger  (zweckwidriger)  Einübung  —  einzig  und  allein 
;hch  sind;  es  handle  sich  mit  anderen  Worten,  nur  um  diejenigen 
v^egungen,  welche  das  Auge  wirklich  macht. 
Das  Donders'sche  Gesetz.  —  Donders  fand  nun  durch  Hülfe 

Nachbilder -Experimente,  dass  das  Auge  stets  dieselbe  Lage  wieder 
oimmt,  wenn  es  in  dieselbe  Blickrichtung  zurückgeführt  wird,  oder  — 
die  Laee  des  Auges  durch  die  Richtung  der  Gesichtslinie  und  einer 

derselben  senkrecht  stehenden  Geraden   gegeben  ist   —   dass   bei 

und  derselben  Blickrichtung,  die  Richtung,  resp.  die  Neigung  des 
ticalen  Meridianes  stets  dies^be  sei.  —  Dieses  Gesetz  ist  insofern  von 
sser  Wichtigkeit  als  ihm  zu  Folge  das  Bild  eines  wiederholt  ange- 
;kten  ([ruhenden)  Gegenstandes  nebst  seiner  ganzen  Umgebung,  immer 
Lau  dieselben  Netzhautelemente  trifft.  Yernielte  siclrs  anders,  so 
rde  es  sehr  schwer  sein  Gewissheit  darüber  zu  erlangen  dass  die  Lage 
ses  wiederholt  angeblickten  Gegenstandes  auch  wirklich  unverändert 
»lieben  ist. 

Das  Lisfing'sche  Gesetz.  —  Von  Listing*^  wurde   das  Prin- 

des  Mechanismus  der  Augenbewegung  dahin  formulirt,  dass  das 
ge,  aus  der  primären  Augenstellung  übergef&hrt  werde  in  eine  secun- 
e,  indem  es  um  eine  durch  das  Drehungscentrum  gehende,  zugleich 
T  auf  der  primären  sowohl  wie  auf  der  secundären  Augenstellune 
krecht  stehende  Axe  gedreht  werden.  —  Helmholt z^  welcher  durcn 
oretische  Gründe  und  durch  Versuche,  die  Richtigkeit  des  Listing'- 
en  Gesetzes,  für  normalsichtige  Augen,   bei  paralleler  Stellung  bei- 

Blicklinien  mit  grosser  Genauigkeit  bestätigt  fand,  nennt  dieses  Ge- 
z  das  Gesetz  der  „leiditesten  Orientirung^^  —  Es  ist  nicht  nöthig, 
s  die  Bewegung  des  Blicks  aus  der  primären  in  die  secundäre  Rich- 
g  auf  dem  bezeichneten  Wege  vor  sich  gehe,  wohl  aber  ist  es  nöthig, 
8  die  Endstellung  so  sei  als  ob  die  Bewegung  auf  diesem  Wege  vor 
1  gegangen  wäre. 

rnysiologisches.  —  Die  Macula  lutea  entspricht  derjenigen  Stelle 
Inneren  des  Auees,  an  welcher  das  untadelhafteste  optische  Bildentsteht; 

hat  einen  vor  aer  übrigen  Netzhaut  ganz  besonders  bevorzugten  anato- 
ichen  Bau.  Das  excentrische  Sehen  ist  daher  aus  doppeltem  Grunde  sehr 
rollkommen.  Erstlich  weil  diä  excentrischen  optischen  Bilder  sich  weiter 
L  der  optischen  Axe  entfernen  und  demnach  an  Deutlichkeit  und  Correct- 
t  verlieren,  und  zweitens  weil  der  Netzhautbau  hier  ein  gröberer  ist, 
besondere  weil  die  Stäbchen  und  Zapfen  lange  nicht  die  Feinheit  der- 
igen  der  Macula  lutea  erreichen.  —  Nichtsdestoweniger  führen  einige 
ihologische  Beobachtungen  zu  der  Annahme,  dass  unter  gewissen  Um- 
nden  auch  eine  andere  Stelle  der  Netzhaut  die  Rolle  der  Macula 
ea  —  wenn  auch  in  unvollkommener  Weise  —  übernehmen  könne. 
3se  Annahme  wird  etwas  erleichtert  durch  die  feststehende  Thatsache, 
)s  die  gewöhnlichen  Leistungen  der  excentrischen  Netzhautpartieen 
it  hinter  ihi'er  Leistungsfähigkeit  zurückstehen.  Wenn  aucn  diese 
istungsiähigkeit  unter  keinen  Umständen  die  Leistungsfähigkeit  der 
cula  lutea  erreicht,  so  kann  doch,  durch  anhaltende  Uebung,  die 
^entrische  Distinction  ziemlich  beaeutend  jresteigert  werden.  Eine 
lere  Thatsache ,   deren  Richtigkeit  gleichfalls  durch  sorgfältige  Un- 

*)  Kuete's  Ophthalmologie  Aufl.  II.  Bd«  L  S.  87.   Braonachweig  1668. 
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terBUchungen  hinreichend  festeestellt  zu  sein  scheint,  ist  die,  dan 
selbst  bei  hochgradiger  Unglei(uiheit  der  Sehscharfe  und  besonders  nodi 
bei  boch^adiger  Ungleichheit  der  BrechunffsyerhSltnisse  beider  Augen, 
ein  gemeinschaftlicher  Sehact  dennoch  stattmiden  könne. 

Halten  wir  diese  beiden  Thatsachen  zusammen,  dann  ersiebt  sich, 
dass  eine  scheinbare  Incon^ruenz  der  Netznftute  d^n.  ein  ge- 
meinschaftlicher 8ehakt  bei  unrichtiger  Fixation,  oder  die  Verschmel- 
zung eines  einerseits  auf  die  Macula  lutea,  andererseitB  auf  eine  excen- 
trisdie  Netzhautstelle  fallenden  optischen  Bildes  zu  einem  Gesammteiih 
druck,  nicht  gerade  unter  die  physikalisch  ganz  uju^ereimten  Dinge  ge- 
hört. Freilich  darf  man  sich  hierbei  nicht  der  "Vorstellung  hii^;ebeD, 
dass  in  dem  einen  Auge  die  anatomische  Lage  der  Macula  btea  eine 
andere  sei  als  in  dem  anderen;  es  findet  sich  vielmehr  in  dem  eanm 
Auge  eine,  fär  die  Macula  lutea  unvollkommen  vicariirende  Stelle,  welche 
die  Fixation  des  Augapfels  beherrscht*). 

^  Regelmässiger  Weise  beherrschen  indessen  die  gelben  Iledce  bei- 
der Augen  die  Eixation  gleichmässig,  und  die  symmetrisch  um  de  he^ 
umgelagerten  Punkte  —  die  sogen,  identischen  Punkte  —  empfiang«! 
ihre  Bildpunkte  von  symmetrisch  gelegenen  Objectpunkten. 

Diese  sogenannten  identischen  Netzhautpunkte  sind  aber  nicht 
als  mathematische  Pimkte  aufzufassen.  Hierfiber  hat  uns  die  Wheaft- 
stone'sche  Entdeckung  des  stereoskopisohen  Sehens  hinreichend  be- 
lehrt. Zwei  Linien  von  ungleicher  Breite  oder  zwei  Paare  von  IV 
rallellinien  von  etwas  ungleichem  Abstände  können  sehr  leicht  zu  d- 
nem  gemeinschaftlichen  Bude  verschmolzen  werden;  dooh,  wenn  die 
Ungleichheit  der  Linienbreite  oder  des  gegenseitigen  Abstandet 
der  beiden  Parallelen  zu  gross,  oder  wenn  die  Unterscheidbarkeit 
durch  ^wisse  andere  Umst&ide  erleichtert  wird,  so  hört  die  Mo^^ 
keit  emer  Verschmelzung  auf  und  es  entstehen  doppelte  Bdder. 
Es  bleibt  mithin  nur  fibrig  anzunehmen,  dass  symmetrisch  gelegene 
sehr  kleine  Bezirke  der  Netzhaut  ,4dentisch^^  seien  und  ein  einnät- 
liches  Gesammtbild  zu  Stande  kommen  lassen,  wenn  auoh  die  inne^ 
halb  dieses  kleinen  Bezirkes  gelegenen  einzelnen  Punkte  eine  etwas  un- 
symmetrische Lage  haben.  Die  Lehre  von  der  Identität  symme- 
trisch gelegener  Netzhautstellen  wird  durch  Wheatstone^s  Ve^ 
such  keineswegs  erschfittert,  nur  dfiifen  diese  sogenannten  identischen 
Stellen  oder  Punkte  nicht  mit  den  elementaren  Punkten  der  fein- 
sten Distinction  als  gleichbedeutend  betrachtet  werden.  Es  bestehen 
iene  identischen  Stellen  aus  einer  gewissen  Summe  elementarer  Netz- 
hauttheile  (Stäbchen  und  Zapfen)  und  zwar  muss  man  annehmen,  da^ 
sie  mit  wachsender  Excentricität  an  Umfang  und  Grösse  zunehmen, 
ebenso  wie  die  Scharfe  der  Distinction  nut  wissender  Excentricität  ab- 
nimmt. 

Yolkmann**)  hat  die  von  Meissner  und  Baum  schon  früher 
bemerkte  Ei^nthünuichkeit  der  Li^e  identischer  Punkte  genauer  stadirt 
und  hat  gemnden,  dass  der  verticale  Meridian  (d.  h.  eine  Reihenfolge 


*)  Ganz  exceptionelle  Fälle  von  wahrer  Incongruenz  in  denen  die  Macnla 
lutea  eineraeits  nach  innen,  andererseits  nach  anaaen  von  der  Eintrittaatelle  des 
Sehnerven  gelegen  iat,  achcinen  inzwischen  doch  auch  vorzukommen,  obwohl 
ea  sehr  achwer  bleibt  hierüber  zu  voller  Qewiaaheit  za  gelangen.  Vgl.  Anh. 
f.  Ophthalm.  Bd.  I,  Abthl.  I,  S.  105  und  485.  Berlin  1864. 
**)  Phyaiol.  Unterauchungen  im  Gebiete  der  Optik.  Heft  11,  Abachn.  VI.  Von  dem 
Ein&chaehcn  mit  swd  Augen. 
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kten,  welche,  bei  parallel  gerichteten  Gesichtslinien,  die  Macula 
verticaler  Richtung  durchschneiden)  bei  convereirenden  Sehaxen 
i  Auge  oben  etwas  (in  seinem  eigenen  Auge  2^150  nach  innen 
und  dass  der  horizontale  Meridian  aussen  etwas,  aoer  sehr  viel 
(in  seinem  Auge  etwa  0^21')  nach  unten  gesenkt  seL 
f  Grund  der  eben  erwähnten  Volk  man  naschen  Untersuchungen 
aber  schon  beim  monoculären  Sehen  ein  geringer  Irrthum.  Das 
äsichtsfeld  erscheint  nfimlich,  um  einen  gewissen  Winkel,  nach  der 
Auge  gleichnamigen  Seite  genek;t.  Denkt  man  sich  die  Läse  der 
a  RELXun  —  oder  wie  wir  zur  ^reinfachung  annehmen  wollen  — 
9  der  Dinge  in  einer  zur  Gesichtsflache  parallelen  Ebene,  durch 
itwinkliges  Coordinatenkreuz  bestimmt,  dessen  Ereuzungspunkt 
als  Fixationspunkt  dienen  soll,  so  würde  die  Lage  jedes  emzel- 
ktes  dieser  Ebene  um  so  viel  verrückt  erscheinen,  als  nothwendig 
lieselbe  Lage  zu  einem  anderen  Goordinatensystem  anzunehmen, 
Creuzimgspunkt  unverändert  derselbe  bleibt,  dessen  aufrechte 
3r  nach  oben  von  der  Yerticalen  um  einen  Winkel  von  etwa  2^ 
ssen  abweicht  und  dessen  liegende  Axe  mit  ihrem  äusseren  Ende 
)gt  als  die  Horizontale  und  nut  dieser  den  sehr  kleinen  Winkel 
,V  einschliesst.  Da  das  neue  Goordinatensystem  nicht  mehr 
iklig  ist.  so  folgt  daraus,  dass  beim  monoculären  Sehen  auch  das 
,naer  aer  Dinge  um  sehr  kleine  Differenzen  unrichtig  erschei- 

9S. 

Lrch  den  binoculären  Sehact  werden  die  ^nannten  Lmngen 
loculären  Sehens  corridrt,  jedoch  nur  für  em  verhUtnissmässig 
3ines  Gebiet  des  centr^en  Gesichtsfeldes.  Scdir  gute  und  sdian 
e  Au^en  sehen,  wie  Volk  mann  versichert,  eine  äusserst  feine 
linie  immer  nodi  als  gekreuztes  Doppelbild, 
emach  reducirt  sich  der  ganze,  sosen.  empirische  Horopter  auf 
Qzigen  Punkt.  Wir  sehen  aiso  nicnt  —  wie  Joh.  Müller  annahm 
ihzeitig  einfach  in  einer  Eugeloberfläche,  welche  durch  den  fixirten 
md  durch^die  beiden  Drehpunkte  der  Augen  gelegt  ist;  noch  sehen 
iach  in  irgend  einer  sogen.  Horopterlinie,  sondern,  strenge 
len,  nur  m  einem  einzigen,  dem  bmoculär  genau  fixirten  Punkte, 
i  die  Doppelbilder,  welche  ausserhalb  dieses  Punktes  auftreten, 

nicht  bemerkt,  so  liegt  dies  zum  Theil  an 
Fig.  87.  unserer     unvollkommenen    Aufmerksamkeit 

auf  nicht  fixirte  Gegenstände ,  zum  Theil 
aber  auch  an  der  stereoskopischen  Yer- 
schmelzungsfUdgkeit  der  Netzhaut,  in  Folge 
deren  sehr  nahe  gelegene  und  selur  ähnliche 
Doppelbilder  zu  einem  einfachen,  sogen, 
stereoskopischen     Gesammtbilde     vereinigt 

werden. 

■"^=^==  Ein    rechtwinkliges,    fferadestehendes 

Kreuz  müsste,  mit  beiden  Augen  gesehen, 
ungef&hr  nebenstehendes  Bild  ^Ig.  8*0  ge- 
ben, wenn  nicht  dessen  auseinander  gehende 
Schenkel  —  bis  zu  eewissem  Grade  —  stereos- 
kopisch   verschmolzen  würden   und    daher 
nicnt  zur  Wahrnehmung  kommen, 
iirch   das  Muskelgefühl   oder   ^^^ch   das  Bewusstsein  über   den 
anervation,  welcher  erforderlich  ist  um  ddm  Auge  eine  beabsich- 
ellung  zu  geben,  beurüieilen  wir  überhaupt  den  Ort  eines  Dinges 
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im  Yerh&ltniss  zu  dem  Ort,  an  welchem  wir  uns  selbst  befinden.  DiesBi 
Urtheil  zerfallt  ganz  von  selbst  wieder  in  zwei  Unterabtheilungen,  nin- 
lich  in  das  Urtheil  über  die  Richtung  und  in  das  Urtheil  aber  dieEnt- 
fernung.  Kennen  wir  den  Werth  dieser  beiden  Grossen,  dami  keaum 
wir  auch  den  geometrischen  Ort  des  Gegenstandes,  nur  bildet  hierbei  du 
körperliche  Ich  einen  etwas  unbestimmten  und  umfangreichen  Anfangs- 
punkt. 

Unser  Urtheil  über  die  Richtung,  in  welcher  sich  ein  Gegenstand 
befindet,  wird  bedingt  durch  unser  Bewusstsein  über  die  Stellung  unse- 
res Augapfels.  Haben  wir  hierüber  ein  richtiges  Bewusstsein,  dum 
haben  wir  auch  ein  richtiges  Urtheil  über  die  Richtung  der  Gesichtslinie; 
In  der  geraden  Verlängerung  der  Gesichtslinie  muss  irgendwo  derfixirie 
Gegenstand  liegen. 

Unser  Urtheil  über  die  Entfernung  ist  ein  complicirtes  und  vird 
durch  mancherlei  unbewusst  eingeübte  Schlussfolgerungen  ffleicbsam 
instinktmassig  geleitet.  Hauptsächhch  wird  es  aber  bestimmt  durch  du 
Muskelgetühl  des  Convergenzgrades  beider  Gesichtslinien,  denn  in  des 
Punkte,  in  welchem  sich  oeide  Gesichtslinien  schneiden,  muss  das  fixnis 
Object  liegen.  Haben  wir  also  ein  richtiges  Gefühl  von  der  Conrergeni 
unserer  beiden  Gesichtslinien ,  so  haben  wir  auch  ein  richtiges  Urtiid 
über  die  Entfernung  ihres  Durchschnittspunktes,  ein  Urtheil,  welches  dnrck 
die  ununterbrochene,  lebenslängliche  Uebung  der  Augen  ausserordentüeh 
geschärft  ist.  Weil  aber  solche  Taxation,  wenn  auch  mit  geringerer 
Sicherheit,  monoculär  ebenfalls  möglich  ist,  so  sind  wir  zu  der  An- 
nahme gezwungen,  dass  unser  Uilheil  über  die  Entfernung  der  Dinge 
auch  noch  auf  andere  (hier  nicht  näher  zu  untersuchende)  Weise  n 
Stande  kommen  kann. 

Wenn  durch  krankhafte  Vorgänge  einer  oder  mehrere  Au^nmui- 
keln  an  Kraft  verlieren,  ermüden  oder  paretisch  werden,  so  muss  hierdurch 
eine  Täuschung  des  Bewusstscins  über  die  Richtung  der  Gesichtslimen 
und  folgeweise  auch  ein  Irrthum  über  die  Richtung  und  Entfernung  ei- 
nes fixu*ten  (oder  auch  eines  nicht  direct  fixirten)  Gegenstandes  entstehen. 
Nehmen  wir  zur  besseren  Yeranschaulichun^  ein  Beispiel.  Es  sei  z.  & 
der  M.  abducens  des  linken  Auges  paretisch  geworden.  Da  dieser 
Muskel  das  Auge  nach  links  zu  wenden  hat,  so  wird  diese  Wendung 
entweder  nur  unvollkommen,  oder  jedenfalls  doch  nur  mit  grösse- 
rer als  der  bisher  gewohnten  Kraftanstrengung  zu  Stande  kommen.  Du 
Bewusstsein  ist  aber  anfänglich  noch  nicht  über  die  eingetretene  Parese 
unterrichtet.  Wenn  nun  em  nach  links  von  der  MittclUnie  befindliche 
Gegenstand  mit  dem  kranken  Auge  fixirt  werden  soll,  so  reicht  die  Inner-  \ 
vationssumme,  welche  früher,  im  gesunden  Zustande,  diese  Augcnstel- 
lung  bewirkte,  nicht  mehr  aus;  es  muss  der  Muskel  stärker  innenrirt 
werden,  und  hierdurch  wird  das  noch  ununterrichtete  Bewusst- 
sein zu  der  Annahme  verleitet,  die  stärkere  Innervation  bewirke  eine 
stärkere  als  die  in  Wahrheit  stattfindende  Muskelzusammenziehung.  " 
Folgeweise  wird  auch  das  Bewusstsein  zu  der  falschen  Meinung  Te^ 
anlasst,  der  fixirte  Gegenstand  liege  weit  mehr  nach  links  als  es  wirk- 
lich der  Fall  ist.  In  der  That,  wenn  der  Kranke  den  fixirten  Gegen- 
stand rasch  zu  ergreifen  versucht,  so  greift  er  anfänglich  regelmässig  zu 
weit  nach  links  oder  —  allgemeiner  cesprochen  —  zu  weit  nach  der- 
jenigen Richtung,  nach  welcher  der  gelanmte  Muskel  das  Auge  zu  wen- 
den nat.  Erst  nach  längerem  Bestehen  der  Parese,  wenn  das  Bewußt- 
sein sich  wiederholt  von  dem  Irrthum  überzeug  und  auf  die  richtige 
Verworthung  der  veränderten  Innervationsverhältnisso  eingrübt  hat,  wird 
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ik«  natdi  nnd  nach  lernen  sicH  nicht  mehr  täuschen  zn  lassen.  — 
l&lni^ii«  leicht  iK-greiftich,  dass  sich  der  Irrthum  auf  das  ganzo 
nnkeitsbereiuh   des    gclühmtcn  Uuskelä   orätmckdii ,    und  dasa  der 
I  Qm  Bo  bcCräohtlicbor  werden  muaa,  je  Btärker  die  Wiiksftmkeit  | 
E'Uugkeb  in  Anspruch  genommen  wird. 
Penn  —  um  bei  dem  gewähltL'u  Beispiele  zxt   bleiben  —  bei  linfc- 
^^  r  Äbducensparese,  beide  Augen  zum  Behakte  benutzt  werden,  und 
BD   nnn  der  Qegenstand  soweit  nach  Unka  von  der  Mittellinie  bewt^gt 
ij    daaa    eme   richtige    Einstellung    nicht    mehr    ermöglicht    werden 
10,  dann  mufis  die  linVe  GesichtsUnie  nach  rechts  an  dem  G-egenstaiide 
lii-ischiessen.  Fisii't  das  gesunde  Auge  den  Gegenstand,  dann  wii-ddM  j 
'  dieses   Gegenstandes,  m    dem   kranken   Auge  nach   innen   von  äetu 
ula   lutea    lallen   und    demzufolge    so    erscheinen,  als    ob    der   G»>'| 
jBtand  —  vrie  es  auch  wirklich  der  Fall  ist  —  nach  links  von  derOe*.  I 
htalinie  gelegen  ist,   und   zwar  genau  um  so  viel  nach  links,    ab  dtQ  f 
hlinie  nach   rechts   an    dem  Gegenstande  vorbeischiesst.    Da   aber  —  I 
e  wir  angenommen  haben  —  das  Bewusstsein  von  diesem  Vorbeiachies«  I 
,!  noch  keine  Kenntniss  hat,    da   es   vielmehr  annimmt,   dass  die  Oa>  1 
:[slinie  des  kranken  Auges  richtig  ein<;estellt  ist,  so  muss  es  ooiiBe*~1 
uter  Weise  auch  glauben,    dass  das  mit  dem  kranken  Auge  excen»! 
.seh  gesehene  Bild,    von   emem  Gegenstand  herrühre,   welcher  si^ 
kka  von  der  vermeintlichen  Fixationsricntung,  mithin  auch  links  von  dem 
bklicben  Gegenstande  selbst  befindet.    Mit  oeiden  Augen  zugleich  sie})!^ 
£0  der   Kranke   den  lixirten  Gegenstand  doppelt.    Einmal  mit  deitt] 
■-uadeu  Auge  an  richtigem  Ort  und  in  richtiger  Eotfernung,  und  ein 
.  ijem  kranken  Auge,  an  falschem  Ort  und  in  falscher  Entfernung.  — 'i 
i.nlich  wie  bei  dem  hier  gewählten  Beispiele  verhält  es  sich  aber  b^fl 
ili'n  Augenmuskellähmungen. 

Die  Doppelbilder.  —  Nach  diesen  vorausgeschickten  allgemeinot 
irSrterungen  wird   es  nun  nicht  mehr  schwer  sem  die  durch  krankhofltfl 
«Mörte  Thätigkeit  einea  oder  mehrerer  Augenmuskeln  resultirende  Störung* 
Itt  combtnirten  Muskelwirkungen  .richtig  zn  deuten. 

Tritt  irgend  eine  krankhafte  Vermiuderung  der  Augenmuskelthäti^ 
'.t\t  auf,  so  äussert  sie  sich  zunächst  dadurch,  dass,  entweder  bei  allt 
dor  auch  nur  bei  beatiinniten  einzelnen  Augenstellungen,  die  Gesichts 
licn  sich  nicht  mehr  genau  in  dem  fisirteo  l^unkte  schneiden.  Eiw 
>»  hieven  ist,  dass  das  Bild  des  hxirten  Punktes  in  beiden  Au^Qfl 
!i!  mehr  auf  sogen,  „identische  Netzhautetellen"  trifft,  und  die  wwM" 
jlge  davon  ist  das  Auftreten  von  Doppelbildern. 

Nebeneinanderstehende  Doppelbilder  nennt  man  gleichnamig 
c-nn  das  rechte  Bild  dem  rechten,  das  linke  dem  Unken  Auge  angeh&i . 
lan  nennt  sie  ungleichnamig  oder  gekreuzt ,  "wenn  dsa  rechtsstd 
mß»  Bild  dem  Unken  Auge,  das  linksstehende  dem  rechten  angehSrt.«' 
Kin  Bezug  auf  genauere  Prüfung  der  Doppelbilder  ist  Folgendes  r" 
■^en: 

^^l^ählt  man  als  Gesichtsobject  z.  B.  eine  verticale  Linie,  so  wird  mal 
IdPrOfuDg  und  Beurtheilung  der  Doppelbilder  seine  Aufmerksamkeit  1 
chten  biuien : 

1)  auf  die  Gleich-  oder  Ungleichnamigkeit  der  Doppelbilder. 

2)  auf  ihren  gegenseitigen  Abstand,  und  zwar 
a)  in  horizontaler  b)  in  verticaler  Kichtung  (Höhendifferenz). 

)  Auf  ihren  Paralleliamus  und  dessen  Abweichungen. 
f  praktische  Krankenprüfungen  eignet  sich  am  Bequemsten  fi 
' !  Kerze,  welche  man  durch  alle  Biohtungen  des  Haumea  kewi 
l^x  nsd  teilender,  AngenboUkiiDde.   3.  Aufi.  57 
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gm  kann.  Man  lässt  den  Kranken  ein  gefUrbtes  rotbeaoderrolh-T 
laa  Tor  das  eitie  (.der  Kegel  nach  ror  das  fcsunde  oder  beawraeliJ 
Aagts  Lalten,  wodurcti  das  eine  der  beiden  Doppelbilder  in  derFariM 
Glaaea  orRcbeint   und    um   so   BJcherer  und   leichter   untersefateden  | 
den   kann.  —   Bei   vollatäDdiger  'Läbmung  eines  oder    mehrerw  i 
muskel  ist  die  Dopiielbilderprüfung  entbenriich ;    bei   leichCeron   F 
oder  bei  beginnenden  und  unvoÜKommenen  Lähmungen   ist  sie  i 
von  unersetzlicher    Wichtigkeit,  nicht  nur  weil    sie  die  leldeodraj 
kel    kennen    lehrt,    sondern   auch   weil  den   sie  empündlichaten   ST 
Stab   giebt   für    das  Rück-   oder  Torwartaschreiten    des  Krankhe^ 
MSBes. 

Auch    mit  Hülfe   der  Doppelbilder   ist  es  aber   nicht   immer  J 
leicht,   sogleich   in'&  Klare   darüber  zu   kommen,   welchein   Augea 
leidende    Muskel    angehört.    Den  Aussagen  des  Kranken  darf  mu 
wenig  Vertrauen  schenken,  und  wird  es  um  so  weniger,  wenn  man 
darau  erinnert,  dass  das  Bewuastsein  über  die  Ferpeamcularität  der  9 
wenigstens  bei  den  seitlichen  Augenstellungea,  schon  physiologisch  edi 
«ioher  ist.  Man  darf  sich  daher  nicht  wundern,  wenn  Kranke  mituntern 
dnsjenigo  Bild  als  echrägstehend  bezeichnen,  welches  La  Wirkliohktit 
dem  verticalen  Meridian  congruirt,  und  weunsieTielleicht  bei  einer ewl^ 
Prüfung  gerade  diu  umgokenrto  Angabe  maAen.    Ueberhaupt  lastieal 
diese  Prüfungen  auch  nicht  mit  jedem  Kranken  anstellen;  es  gehört J 
ihrer  Seite  schon  ein  gewisser  Grad  von  Intelligenz,  von  gutem  WilleB,J 
Ausdauer   und    Uebung    dazu   um    zuverlässige   Resultate    zn   erianf 
Um  nun  zu  ermitteln,  welchem  von  beiden  Augen  eia  gelähmter  Xia 
angehört  giebt  es  eigenthch  nur  ein  Mittel  objectiver  Selbatübenng 
Während,  Fat.  einen   in  geeigneter  Kichtnng  vorgehaltenen  OegeU 
fixirt,  verschliesse  man  ihm  aowGchsehid  bald  das  eine,  bald  das  ■ 
Auge.    Dasjenige  Auge,  welches,  beim  Verschluss  des    anderen, 
vöUig  imbewegnch  verharrt,   sondern    zum  Zweck    richtiger  Einät 
eine   kleine   Bewegung   zu  machen   genöthlgt   ist,   ist   das   kraiJc8| 
rouskeilahme  Auge.  —  Sorgfältig  beobachtende  Patienten  können  uns  if 
ihre  Aussagen  zuweilen  auf  die  richtige  Spur  leiten.  Zuweilen  sind  sie  d 
lieh  sehr  wohl  im  Stande  das  „wahre  Bila"  von  dem  „falschen  Bild"  — " 
ches  excentrisch  fällt  und   daher  etwas  undeutlicher  gesehen  wird  - 
aller  Sicherheit   zu  unterscheiden.     Durch  abwechselnden    Verschiiui 
es   alsdann    leicht    zu  ermitteln,    welchem   Auge   das    falsche    Bild  1 
gehört.   —     Beim    abwechselnden   Verschluss    bemerkt   Pat, 
weilen ,    dass   das  Bild   des  gesunden  Auges   unverruckt    etel 
vihrend  das  Bild  des   kranken  Auges  Hcheinbar  eine   klei 
ausführt;   auch   pflegt  Pat.    —    wenigstens   in   frischen  T 
—  beim  Verschlusa   des    gesunden  Auges   eine  gewisse  Um 
der  Loealiaation  der  Gegenstände  seines  Gesichtsfeldes  zu  i 
schwankt  und   taumelt,    er   greift   unsicher    an   den  Geg 
bei,  die  er  erfassen  willn.  s.  w.  Endlich  lässt  sich  auch  i 
den  beiden  Augen  vorgehaltene,  verschiedenfarbige  Gläser,  < 
nannten  "Wettstreit  der  Gesichtsfelder,  das  kranke  Auge  e.. 
jenige  Farbe  in  der  das  Gesichtsfeld  dauernd  erscheint  —  i 
Comphcationen  ausgeschlossen  —  pflegt  dem  vor  dasgeennl 
haltenen  Glase  zu  entsprechen. 

Die  Richtung ,  in  welcher  der  Abstand  der  Doppelhüder  I 
entspricht  sets  der  Richtung,  nach  welcher  der  kranke  I' 
Auge  zu  wenden  hat. 

Bei  der  AccommodatloD  für  die  Käbe  tritt  eine  «tSrkere  i 


Fig.  87. 


Dl«  Doppelbüdar- 

^muskeb  ein.     Alle  LähmungserBcheinuDgen  werden  s 
rFiiation  naberGeeichtsobjecte  urasodeutlic 
Oroeso  Schwierigkeiten    für  die  genauere  Dingnose  der  Muekelläl 
i^en  können  daraus  entsteben^    waao    in  beiden  Augen    einer  c  ' 
t  ipre  Muskel  gelähmt  sind. 

Die  i'röiungamethode.  —  Es  bedarf  wohl  kaum  der  ausdrück- 
ten Krwähiiung,  dass  man,  bei  der  Prüfung  auf  Doppelbilder,  dcriKo]'f 
Kranken  mögliehst  vertical  zu  stellen  hat,  und  daus  alle  Bewegungen, 
■:ii;ntlich  alle   seitlichen  und   alle  vor-  oder  rückwärts  gcliendeu  ^pf 
tfjungen  auf  das  Sorgsamste  zu  vermeiden  sind. 

Anstatt  besonderer  BeBchrei^)u^g ,  geben  wir  nachstehend  eine  - 
ii-'  wir  hoffen  —  leicht  rerständliche  graphische  Darstellung  des  Vea  _ 
iialtens  der  Doppelbilder  bei  auebleibonder  Wirkung  (bei  Länmung)  je^" 
des  einzelnen  sämmtlicher  Muskelpaare  beider  Augen.  Wir  bemerken  hierzu 
mir  noch,  dass  die  Doppelbilder  stets  nach  der  Seite  der  gehinderten 
Kuskelthätigkeit  auftreten ,  und  dass  in  den  nachstehenden  Zeichnungen 
dteae  Seite  scfarafTirt  worden.  Für  jede  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  haben 
Vm  stets  drei  entsprechende  Augenstellungen  gewählt,  so  dass  im  Ganzen 
fl  verschiedene  Stellungen  angenommen  worden  sind,  welche  die  End- 
punkte von  vier,  durch  einen,  in  der  Augenhöhe  gelegenen  Punkt, 
gehenden  Linien  oilden,  von  denen  eine  ho- 
rizontal, die  zweite  vertical  und  die  beiden 
anderen  in  den  beiden  Zwischenrichtungen 
gezogen  sind.  Um  jeden  Zweifel  zu  oe* 
seitigen,  mfissen  wir  noch  angeben,  dass 
nachstehende  Zeichnungen  die  Doppelbilder 
80  darstellen,  wie  sie  von  dem  Kranken  ge- 
sehen und  angegeben  werden,  wenn  sie  den 
Blick  nach  den  acht  Endpunkten  der  neben- 
stehenden Fig.  »r  richten;  mithin  in  um- 
gekehrter Richtung  zu  ihrer  Lage  auf  der 
Netzhaut,  und  dass  das  weisse  Lieht  stets 
das  Bild  des  gesunden,  das  schwarzgezeich- 
nete Licht  das  Bild  des  erkrankten  Auges 
darstellt. 
I  Zun  besseren  Verständniss  obiger  Figuren  mögen  noch  folgende 
priniDgen  hinzugefügt  werden. 

Fig.  88  repräsentirt  die  Stellung 
und  Lage  der  Doppelbilder  bei 

1)  Lähmung  des  M.   rect    extern. 
oc.  sie.  oder 

2)  Lähmung    des  M.  rect.    intern. 
oc.  dextr. 

Würde  Alles  was  links  hegt,  eben- 
so weit  nach  rechts  versetzt,  oder  würde 
die  Figur  vor  einen  Spiegel  gehalten  und 
im  Spiegelbilde  betrachtet,  so  würde  das 
Spiegelbild  die  Stellung  und  Lage  der 
Doppelbilder  bei 

3)  Lähmung  des  U.   rect.    extern. 
oc.  dextr.  oder 

4)  Lähmung  des  M.  rect.  intern, 
oc.  sin,  "~ 

darstellen 

57* 


-)(■ 


Die  PnnctioiuBnorDAlifii  der  Aitgtnmiuköln. 


Pig.  89. 


Fig.  89    renrßBetitirt    die  Ate 
und  Lage  der  Doppelbilder  bei       _ 
5)  LähmoDg  de»  M.  reet.  bq)).! 


II      \ 


und  würde  im  Spiegelhilde  daretelleji  J 

6)  Lähmung    des  M.  rect  sajfM 
dextr. 

Fig.  fio  iteigt  die  Stellonguodlil 
der  Doppelbilder  wie  sie  auftreten  h 

7)  Läbmuni^  deaM  reet.  inf.  oc.  I 
und  im  Spiegelbilde  betrachtet:        1 

8)  Lähmung   dbä  M.  rect.  int] 
dextr. 

Fig.  91  endlich  stellt  vor  die  E 
pelbilder  sowie  sie  erscheinen  bei 

i<)  Lähmung  des  U.  obl.  sup.öcJ 

und  würde  im  Spiegelbilde  dtu^telleaM 

10)  Lähmung  de^M.  obliq.  n^  1 

dextr.  • 

Kehrt  man  das  Oberste  zu  c 
80  würde  man  eine  Vorstellung  der  D 

Eelbilder  beider  kaum  jemals  mit  Si" 
eit  beobacbtetea 

II)  und  12)  Lähmung  Aea  IL  q 
inf.  oc.  sin.  und  dextr 
erhalten. 

Um  die  Winkelab  stände  der  Don 
!>i1dii'i'  genau  zu  bestimmen,  bedienta 
sifh  verschiedener  Vorrichtungen.  iri& 
^iininttlieh  den  nächsten  Zweck  hftbeii,! 
bekannter  Entfernung  des  fisirtenOc 
Standes    vom  Auge  des  Erankeiii 
genaueBestimmbarkeit  des  gegense 
Abstanden    der  Doppelbilder   zu  crfnl| 
liehen.     Aus  beiden    gegebenen  Grössen^ 
sich  nach    bekannten  trigonometri-  1 
sehen  Regeln  der  Winkelabstand  berecfa-  | 
nen.  Ich  bediene  mich  filr  genauere  Prfr  | 
fungen  am  liebsten  einer  schwarKen,  qni- 
dralischen  Tafel,   welche   in    genau  ge-  1 
messener  Entfernung  vom  Auge  so  auf- 
gestellt  wird,    dass    die  Mitte   derselben 
mit  der  Horizontalebene  der  Augen  iu- 
sammenlällt.    Ich  zeichne   nun  in  difj- 
nige   Hälfte    des  Gesichtsfeldes ,    deren 
Doppelbilder  geprüft  werden  sollen,  oder  nach  deren  Seite  bin  der  kranke 
Utiskel  vermuthet  wird,  eine  verticale,  resp.  eine  horizontale  Linie,  ebenni 
wie   in    obigen  Figuren    die   Kerzen   gezeichnet   sind,    gebe    dann   iei:- 
Kranken  ein  Stückchen  Kreide  in  die  Hand  und  lasse  ihn  selbst  iin'  I  '„■■ 
Länge  und  Stellung  des  Doppelbildes  verzeichnen.    Da  der  Krank 
eigene  Hand  und  das   in  derselben  gehaltene  Kreidestückchen  gi 
doppelt  sieht,  so  wird  ihm  diese  Zumnthung  anfänglich  freilich  ukii^i^d 
laicht.     Lässt  man   ihn  aber  beide  Doppelbilder  bezeichnen,  daufl  kÜ 
er  die  ihm  gestellte   Aufgabe   in  |der  Kegel    ziemlich  gut  zu  löaen  I 
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"    '^1'!  wird  da«  eiocmal  mit  der  Kreide  den  bereits  vorhan- 
"'lich  wuf  der  Tafel,   das   zweitemal  aber  da«   jauchte 
i.hnen,    wodurch   diß   zur   Wink  eil  lerechnung  crforder- 
■■  i:i3se  mit  möglichster  Oenauigki-it  eraiittclt  und  ppgeben 
I  i.Thiilt  nuf  diese  Weise  Zeichnmigen,  die  den   vorstelieadeo 
ren  ToUkommpo  ähnlich  sind. 
Zuweilen  erscheinen   die  Doppelbilder   in    ODclcich   grosser  Entfor« 
~,   das  eine  näher  als  das  andere.     Äueh  hieriU)er  erhält  man  genfi- 
9  Auskunft,  wenn  man  den  Ort  des  oberen  Endfiunktea  beider  Kl- 
'  irch  den  Patienten  selbst  angeben   und  bezeichnen  läast;   er  irird, 
_i  irregeführten  ürtheil  entsprechend,    bald   eine   nähere   bald  eÖM 
utere  Stelle,  als  scheinbaren  Ort  des  falschen  Bildes  angeboD. 
Eintheilung.  —  Die  Functionsstöningen  der  ÄugemnuskeJn  ZM* 
1  ihrer  Qualität  nach,  im  Allgemeinen  in 
_i  Lähmungen,  und  zwar  in 

a)  vollkommne  (Paralysen)  und 

b)  UDVollkommnc  (Paresen). 

2)  Krämpfe,  (Spasmen),  welche  wiederum  eingetbeilt  werden  in 

a)  tonische   und 

b)  clonische  Krämpfe. 

Die  Lähmungen  sowohl  wie  die  Krämpfe  der  Augenmuskeln  sind  in- 

■  Regel  Störungen    der  Muskel-IunerTation.     Die  zu  Qrunde  lie- 

idea    materiellen  VeräDderungen  müssen   demnach,  nicht  sowohl   in 

r  äubstanz  der  Muskeln  und  in  deren  nächster  Nachbarschaft,  als  tioI- 

r  in  den  beziehentlicben  Nervenbahnen  aufgesucht  werden.    Es  giebt 

p  gewisse  Veränderungen,   wie  z.  B.  Verwachsungen,  Geachwulstbil- 

uen  in  der  Augenhöhle  u.  dergl.,  welche  den  Muskellähmungen  und 

ttelkrSmpfen    analoge  Erscheinungen  hervorrufen   können.     Es  sind 

I  ober  nicht  Anomaheen  der  Muskelkraft,  sondern  nur  Erschwerungfl- 

itönde   ihrer  Kraftäussening.    Es  sind   sogar  auch  in  der  Mu.^kulatur 

'  Augenmuskel  gewisse  pathologische  Zustände  —  insbesondere  Atro* 

"    "    d  Verfettung   der   Muskelsuhstanz  —  anatomisch    nachgpwieseo 

Ja  in  ganz  exceptionellen  Fällen  bat  man  in  den  Muskehi  auch. 

1  andere  pathologische  Raritäten,  wie  z.B.  Cysten  u.  dgl.  m.  entdeckt. 

Regel    sind    aber  die  Ernährungs-  und   Functionsstörungen  dar 

a  nur  als  Folgen  gestörter  Bewegungainnervation  aufzufassen. 

Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  die  Störung   der  Augenniuskelfunction, 

meistens  nur  als  Symptom,  nicht  als  idiopathische  Krankheit  bo* 

t  werden  darf. 

ie   entfernteren  Ursachen   einer  Functionsstörung  der  AugenmUB- 

-  wenn  solche  anatomisch  nachweisbar  sind  —  können  liegen,  out- 

r  in  den  nerv ösen  Centralorganen,  wo  dann  die  Ursprünge  der  betref* 

n  Uuskeinerven  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  oder  sie  können  in 

r  Hachbarschaft   des   weiteren  Nervenverlaufes   ihren  Sitz  haben   und 

I  jeder  beliebigen  Stelle  eine  Störung  oder  völlige  Unterbrechung 

r  Ncrvenleitung  zur  Folge  haben. 

Die  Augenmuskelaerven  (in  topographisch-anatomischer  Be- 
tng).  —  Um  über  den  Sitz  einer  Lähmungsuraache  sich  genaue 
leoficbaft  KU  geben,  ist  eine  genaue  Kenutnisa  des  UrsprangeSj  des 
Etures  und  der  Lage  der  Augenmuakelnerven  von  uneotbehrhcher 
Hchti^keit. 

Dl©  Nerven,    welche   die  Augenmuskeln   versorgen,   sind   bekaimt- 
äßT    Nerv,   oculomotorius ,    trocblcaris   und   abducens.    —     Ceber 
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das    anatomische  T«rhaltea    darBelben    tutbfia    wir  Folgend«» 
merken: 

1)  Der  Nerv,  ocnlomotorias  entspringt  r<^f  H"- 
bündeln  des  PedimouinB  cerebri  und  wird  von  dier    i' 
cavcmoeUB  aufgeDommen ,  wo  er  mit  dem  dieCnn;!; 
pathischen  Geflecht  durch  1  oder  2  Fädchen  in  Vcmr'i 

esebeck*)  wurden  die  feinen  Fäden,  welche  vom  Nitv.  oculoraot 
,  reot.  aup.  u.  extern,  übergehen,  nnd  bei  gewisBen  Wiederkäuen 
it  vorkommen,  auch  beim  Menschen  dargestellt.  Es  scbeint" 
1  diese  Ffidon  eich  den  genannten  Muskeln  nur  anlegen,  um  aio 
erbin  wieder  von  ihnen  zu  trennen.  —  Der  Nerv,  oculomot.  Ifaeilt  i 
I  Aeate,  geht  durch  die  Fiaeura  orbit.  sup.  in  die  AueenfaShle  n 
'~Tn  an  der  äueseren  Seite  des  Nerv,  optic.  eeine  beiden  /~ 
m  nnd  unten  divergiren. 

Der  Ram.  superior  (minor)  versieht  den  Masc  lerat  palp.  i 
I  Uusc.  rect.  aup. 

Der  Bam.  inferior  (maior)  versieht  den 
Mose,  rect,  int. 
Muac.  rect.  inf. 
Knsc.  obliq.  iuf. 

Letzterer  Zweig  giebt  die  Radix  brevia.  b.  motoria  Oanslii 
Wt^e  motorischen  Fäden,  welche  der  Nerv,  oculomot.  zum  Ganglion 
['aehiokt,  treten  als  motorische  Elemente  der  Nervi  ciliar,  an  die  ' 

2)  Der  Nerv,  trochlearis  b.  patheticus  entspringt  dickt 
^nVierhügeln  und  soll  mit  dem  ersten  Äste  des  N,  trigenüniis  a 

I-Bonstante  Verbindung  eingehen, —  Er  tritt  durch  die  Pissura  orbitaL 
•  die  Augenhöhle,  wo  er  unmittelbar  unter  der  Beinhaut  der  oberen 
■  (Verlaufend,  nacn  Innen  sieb  wendet,  um  sich  mit  dem  M.  obliq.  i 
^Terbinden. 

3)  Der  Nerv,  abducena.  Seine  Pasem  entspringen  t 

I  inide  der   Medidl.    oblongat.    Er  durchbohrt  die   hmtere  Wand  d 

T  oavernosus,   liegt   hier  an  der  äusseren  Seite  der  Carotia,  und  m 

^Äiese,  vom  Blute  des  Sinus  umspühlt.     Wo  er  auf  der  Camtis  i 
I  'flrBflheint  er   etwas  breiter  und    dünner   und  nimmt  Fäden  vom 
h  CaroticuB  auf,  welche  er  später  wieder  abgiebt.   Hat  er  auch  die ' 
[''Wand  des  Sinus  durchbohrt,  so   geht  er  durch  die  Fissura  orÜtl 
lin  die  Augenhöhle,   wo  er,    unmittelbar  unter  dem  N.  oculomotor 
f  inneren  Fläche   des  Muse,   rect    ext.  tritt.    Zuweilen  gehl  ein  te 
V  des  Abducens  neben  der  Radix  brevis  des  Oculomotorius   tum  ( 
*  oiliare,    doch  wird  angegeben  ••).   daaa   in  diesen  Fällen  sich  ein 
I  desN.  oculomotorius  an   den  N.    abducens  angelegt  hatte, 
(  onn  in  Form  dieses  Astes  wieder  von  demselben  trennt.    Die  s 
r  Hhen  Fasern,  welche  er  im  Sinus  aufiiimmt,  bilden   in    der  I 
M   gröaeere   graue  Stämmchen. 

I'  Die  Functionsanomaheen   der  Augenmuskel  zerfaUen  feiBM 

li'&raScIilichen  Localieation  nach,  in  solche 

1)  mit  cerebralem,  und 

2)  mit  basilarcm  oder  peripherischem  Erkrankungsbeerde. 
Die  Lähmungen  und  Krämpfe,  welche  aus  cerebralen  Ün 

I  lierTorg^en,  unterscheiden  sich  im  Allgemeinen,  und  abgesehei 


)  Tolkm.  Nerven physiol.  in  Wagners  Bandwörterbach. 
1  Hrrtl,  medicin.  Jabrbb.  Aea  k.  k.  Staates  Bd.  28  (IS)  S.  12. 
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1  Sjmptomei],   durch  ihre  langsame  und  etetig  fortschreitende 
\g,    durch    ihr   ßinseitiffes  Anitreteo,   und   meistentheUs  »neh 
CnTDllkommcnheit  des  Lähmungsgrades. 
HiukeUoideD  mit  periphertscliem  Ursprange  sind  veit  öfter  aof 
Toder  auf  wenige  Nervenzweige   beschränkt,   manifeBtireo  sich  an 
\  aber  gewöbnücn  eis  vollkommna  Lähmungen,  und  treten  nicht 
Mlt«o  an  den  Muskebicryen  beider  Augen  gleichzeitig  auf. 
bt    eine  ÄugeomueketläbiDung  Tolletändig,    so   spricht   dies  — 
isagt  —  im  Allgemeinen  für  eine  ausserhalb  des  GcWus,   an  der 
iCranü   liegende  Ursache;    denn   ia   dem  Gehirn   selbst  treten  die 
banicationatasem  der  Gehirnnerren  zu  rasch  auseinander  um  leicht- 
Inrch    eine  hier  localisirte  Lähmungsursache  in  ihrer  Leitungsfähig- 
Kaämmtlich  uud  vollkommeu  unterbrochen  werden  zu  könuen.    Nur 
■em  eehrumfänglicheii,  weit  auegebreiteten  oder  bei  einem  allgemeiiu 
'eidea  könnte  eine  vollständige,  tod  diesem  Centralleiden  abhängig 
IC  vorkoDimen.    In  solchem  Falle  würden  in  der  Regel  aber  aiu 
leodere  Symptome   in    die  Erscheinung  treten,  und  würden  nam 
fähmungserscheioungen   an   mehreren ,   ja  an   säntmtlichen  Gel 
I  steh  zeigen. 
IKach  CoDBtatirUDg  der  Vollständigkeit  oder  Unvoilständigkeit  e 
lg,  ist  demnächst  die  Untersuchung  auf  die  Integrität  der  Fl. 
igkeit  anderer  Gehirnnerven,  namentlich  des  Nerv,  olfactorius,  optit 
igeminuB  u.  e,  w    zu  richten-    Es  wird  demnach  die  Integrität  i 
päxfe,  des  Geruchs-   und  des  GeschmackssinneSj  sowie  die  S 
1er  Haut  sorgfältig  zu  prüfen  sein.    Je  mehr  sich  die  krant 
siaougen  ausschhesslich  auf  gewisse  einzelne  Nervenäste  beschr&lü 
,  um  so  mehr  hat  man  Grund,  eine  peripherische  Lähmungsursac 
^  Basis  Cranii  zu  vermutben;  je  mehr  anderweitige  Sinnesstöror " 
zeitig  nachweisbar  sind,  nm  so  mehr  steigt  die  Wahrschoinlicl 
■oere oralen  Lähmungsursache. 

^^^3  genaue  Eenntniss  des  Nervenverlaufes  ermöglicht  es  2tiw«I<4 

emes  umschriebenen  basilaren  oder  peripherischen  Krankl 

1  noch  präciser  zu  localisiren.    Die  grössere  oder  geringere  P 

rft   der  Nervenzüge  unter  sich ,    sowie  die  Nachbarschalt  und 

inend    etwa    miterkrankter   Theile,    die   nähere    oder   ent 

fcnng   zu   den  grösseren  Blutgefässen  u.  s    w.  berechtigen  i 

nUüssen,   die    eine   sehr  genaue  Sitzbestimmung  eines  qu.  '. 

Inder  weitiger  umschriebener  Erkrankungsheerde   zulassen.    ] 

^etaillirter  einzugehen,   verbietet   uns  jedoch  theils  die  Selteoh^ 

Bsile  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  vorkommendea  Fälle. 

TJeber  die  nähere  Beschaffenheit  der  cerebralen  oder  der  basilu 

ongBursachen    giebt    die  Anamnese   und  das  Krankenexamen 

l  einigen  Aufscnluss. 

Ist   eme   beschränkte  Lähmung  seit  Jahren   stationär   geblieb« 

bicht  dies  —  unter  Vorbehalt  —  am  meisten  für  ein  nicht  entzfinc* 

I  Knoohenleiden  oder  ein  Leiden  der  Dura  mater;    denn  bei  diese 

^  der  stabile   und  stationäre  Charakter  mehr  als  bei  anderen  intr 

plen   Tumoren    vorzuherrschen.     Zuweilen    datirt   das   Leiden 

Kopfverletzung;  es  ist  dann  anzunehmen,   dass  an  einer  f 

1  oder  gesplitterten  Schädelstelle  eine  circumscripte  Periostida  ( 

I  sei,  welche  im  weiteren  Verlaufe,  entweder  gar  keine  oder  i 

■  geringe ,    oder  vielleicht  erst  sehr  spät  auftretende  Verändeninp 

nemfen   bat.     In   anderen  Fällen  mag  die  Anamnese  auf  die  Vi 

;  einer  syphilitischen  Exostose,   in  noch  anderen  Fällen  i 
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Kann.  —  Wicbtig  ist  es,  dasa  bei  3ea  meisten  entzönä]iclieia,'\'' 
Teiche  in  naeUbarlichen  Beziehungen  zu  den  Schädelkoochen  -: 
Anschlagen  (Percutiren)  an  den  entsprechenden  Stellen  des  K- 
follend  empfindlicher  ist  ala  an  anderen  Stellen;  oft  ist  auch  ■ 
mein  verbreitete  Empfindlichkeit  der  ganzen  Schädeldecke  !■ 
Jius  dieser,  durch  die  anklopfende  Fingerkuppe  hervorgenifem-i. 
lichkeit  oder  ychmerzhaftigkeit  gewisser  umBchriebener  oder  diti. 

telatclieii,  ISsat  8ich  zuweilen  auf  die  Ausbreitung  und  auf  den  s 
Intnündnngen  ein  fiückschluse  ableiten.  —  Ee  ist  femer  noch  I" 
fBr   entzündliche  Vorgänge   an  der  Basis  Cranii,    dass,    neben 
mungaerscheinungen,   gemeiniglich  auch  noch,  mehr  oder  wer 
düch     wiederkehrende     Reizeracheinungen    in     anderen     Ne^ 
eich   vorfinden.    So   kann  es  z.  B.  vorkommen,    dass  bei  Ocul 
LBhmungen    die  enorme  Weite  der  Pupille,   nicht  allein  aul'  > 
muiiga zustand  des  Mtisc.  Hphincter ,    sondern  gleichzeitig  auf   ' 
xtingHzufitand  des  Muac.  dilatator   pupillae  —  wenn   die  Annj 
Diktators  überhaupt  noch  zulässig  ist  —  hindeutet.   Die  Wahl 
keit  einer Entzündungsursache  wird  hierdurch  sehr  nahe  geh;; 
darf  man  den  Entzündungen  im  Allgemeinen  einen  gewissen  Ch 
Petiodicität  nicht  absprechen.   Die  Entzündung  sinkt  und  ihre  - 
BChlummem  zuweilen,  um,  nach  unbestimmter  Frist,  bald  mit  i 
nachweisliche  Veranlassung   sich   wieder  zu    erneuem  und  oft  on 
langer  Zeit   in  einen  Zustand  coutinuirlichen  Leidens  überzugehei 
Variabilität   der  Krankheitserscheinungen    spricht    demnach   an  l 
sicli  schon  für  ein  entzündhchea  Leiden. 

Die  cerebralen  Lähmungsursachen  beruhen  allermeisteiu  i 
birntnmoren,  welche  am  gewöhnlichsten  durdh  intracranielle  D 
höbung  oder  durch  seröse  Durchtränkung  der  Nerven-  und  Orf 
stanz,  zunächst  zu  einer  Schwellung  der  Sennervenpapilleund  wH'  ■ 
Atrophie  derselben  und  zur  Erblindung  führen;  demnächst  li 
auf  encephali tischen  und  auf  apoplektischen  Vorgängen ,  ron 
■  tetzteren  sich  gemeiniglich  durch  ihr  plötzhchea  Auftreten  Terralli 
*^^  Die  ungleich  häufigeren  baailarcn  Lähmungen  ben"^" 
l^ontztindlichen  Vorgängen    (Basilar-lleningitis)    auf  Sy] ' 
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lO«  bn  Feriost  oder  in  an  KnocPtcnsubMliinz  nntcr  der  Form  f 

■oder  knotiger  Goechwülste,  Ihren  äiti;  faalion,  gehören   nicht  v 

lleobeiten,    and   endlich    können  TnmoroD  jeder  Art,    mögen 

pini  oder  an  der  OehirnbaHia   ihren  Sitz  haben,    sofern  sie  dles^ 

men.  an  der  Basis  lortetreichenden  Nerven  erreichen,  durch  Coni 

oder   durch  Erweichung   denselben   zerstören    und    dessen  7 

igkeit  abschwächen  oder  ganz  aufheben. 

ifl  kommen  indeaeen  auch,  wiewohl  nur  sehr  vereinzelt,  FSJlevon  doppi 

t  AoeenmnskeHähmune  vor,  weiche  wahrscheinÜcherweiie  auf  BasiU 

nti»  oenifacn  und  welcne  ihre  Entstehung,  evidenten  Erkältungsurt 

perdanken,     v.  Graefo*)   hat  im  Ganzen   5    solcher   Fälle    bec 

.  über  welche  er  im   Allgemeinen   Folgendes   mittheilt:    „sie   ea 

1  Bich  sehr  rasch,  meist  m  einem  oder  in  wenigen  Tagen,  zuweilu 

lontone  Eopfachmerzen,    aber  meist  mit  EmpfindlicEkeit  bei  /' 

1  de»  Schädels  in  Eichtung  der  Basis,  sie  uuifaaaen  beide  Oct 

,  in  der  Regel  Trochlearis  und  Abducen8,',bedingen  weder  Fie( 

kfat  rasch  vorübergehend)  noch  ausgeprägte  Himsymptome,  tr 

hinden  Individuen  auf,  gehen  innnernalb  1  bis  2  Monate  toUbH 

ns  auf  geringe  Spuren  zurück ,    so  dass  ich  zu  einer  anatomisch^ 

■DDg  kerne  Gelegenheit  fand."  —  Die  Behandlung,    unter  wekb 

IpälJe  rückgängig   vnirden,  bestand  in  Application  einiger  Blutegl 

nbreichung  von  Tartar.  stibiat.  in  refract    dosi,  zuweilen  auch  % 

t&t  und  Jodkali ,  in  Anlegung   eines  Ilaarseils  im  Nacken  und  j 

"  >  Ton  Electricität. 

können   übrigens    ziemlich    umfängliche   Tumoren    im 

o,   deren   Symptome  während  des    Lebens  kaum  oder  gar 

t  werden,  und  deren  Existenz  daher  völlig  verborgen  bleibt; 

Bits  kommen  aber  auch  seltene  Fälle  mit  ausgeprägten  Lähmungser- 

Bingen    und  anderweitigen   auf  ein  cerebrales  Leiden  zu  deutende 

r,    die  keinen  Zweifel  an  der  Existenz  eines  GehirntumorB 

und   dennoch   ergiebt  die  Section  einen  negativen  Befund^ 

loch  dje  Abwesenheit  jegDcher  Geschwulst,  Einen  hemerkensveü 
^  dieser  letzteren  Art,  in  welchem  sich  bei  sorgfältigster  r  """ 
LanatonuBcher  Nachforschung  nur  eine  Osteoporose  au  den  E 
^Ibeins  im  beiden  Sulcis  caroticis  vorfand,  welche  (von  Ele 
Sidnum  eines  älteren  rückgängig  gewordenen,  vielleicht  giUDn) 
roHferationszustandes  der  Dura  mater  betrachtet  wurde,  "" 
kefe'")  ausfülirlicb  mit. 

Die  Muskellähmungen, 
B  L&hmnngen  werden  im  Alkemeiuen  erkannt  an  der  aosbleibl 
'^nng  des  betreffenden  Muskels  und  diese  ausbleibende  Wirb" 
i  den  Augenmuskeln  und  bei  unbeeinträchtigter  Sehfunction,  du, 
brtige  Auftreten  von  Doppelbildern  ein  äusserst  empfiad;4 
I  Srkennungsmittel.  Man  kann  zwar  die  Beweglichkeitssphäre  deu 
■'  jen  Auges  auch  für  sich  (imter  Verschluss  des  anderen  AugeÖ^ 
Üein  oft  sind  die  BewegiichkeitsstÖrungcu  so  gering,  dass  diC 
)  Auge  jedwede  Stellung  anzunehmen  noch  vollkommen  fäh 
I  also  ein  Beweglichkeit sdefect  durchaus  nicht  nachgewiesen  w 
Die  Last,  welche  die  Augenmuskeln  zu  bewegen  haben, 
,     dasB    sie     bei     einem     gewissen     Grad    von    Krafbnangt 


5^  Die  PtmcÜotunnoiD^laea  der  AngenaiDtksIs. 

doch  noch  im  Stande  sind,  dem  Augapfel  jedwede  Steltnog  zu  (, 
bin  okulärem  Gebrauch  der  äi'^gh,  weaa  die  gleichnamigeD  Miukel  J 
me'risch  innervirt  werden,  giebt  sich  aber  der  geritizxte  Qrad  eiiu  ' 
Musbelachwächung,   durch    eine  unrichtige  AugeasMlung  und  du 
hieraus  resulüreiiaeii  Doppelbilder,    sofort   zu  erkennen. 

Man  nennt  die  LäJ  inung  vollkommen  (Parulyse)  wenndieF 
tjon  vollständig  aufgeh' rt  hat;  man  nennt  sie  aDToltkommen 
rese)  wenn  die  Funct'  '□  den  betreffenden  MuBkels  zwar  foribesi 
wenn  sie  aber  mit  veruinderter  Energie  fortbestebt,  so  dass  ein  verm 
ter  Willens-  und  Nervenimpula  erforderlich  wird  um  —  wenn  dicss  i 
faaupt  noch  möglich  ist  —  dieselbe  Qröeae  der  Muskelwirkung  ^  ~ 
zubringen. 

ß  beiden  Fällen  wirdbei  denjenigen  Augenetellungen,  welche  liurchii 
Thätigkeit  des  ganz  oder  theilweise  gelähmten  MusfcelB  vermittelt  M 
den,  das  binociDäre  Sehen  durch  das  Auftreten  von  Doppelbildern jj 
fltÖrt.  Die  Deviation  der  kranken  GesichteÜnie  oder  der  geg( 
Abstand  der  Doppelbilder  wird  um  bo  gröaeer,  je  weiter  man  tu 
ttonaobject  in  diejenige  Gegend  dea  Qeaichtsfeldea  hinführt, 
den  höchsten  Qrad  der  Anspannung  des  gelähmten  Muskels  in  Aoqillj 

Die  Fehler  in  de rProjection  des  Qea ich tsfeldes,- 
die  an  einer  Augenmuakellähmung  leiden,  verratben  ihre  Krankfa^L 
stena  scbon  durch  die  eigenthümlicbe  Kopfhaltung  Um  nämlidil 
störenden  Doppelbilder  zu  vermeiden,  wenden  sie  den  Kopf  odwl 
Gesiebt  nach  der  Richtung  dea  gelähmten  Muskels,  wodurch" 
instinctiv  dessen  Mitwirkung  verringern  oder  doch  möglichst  emii 
machen.  Bei  Lähmung  des  Unken  M.  rect.  ext.  wird  das  Gemii 
links,  bei  Lähmung  der  Mm.  rect.  sup.  nach  oben  gewendet  u.  f. 

Die  verminderte  Innervation   des  gelähmten  Muskels  erfordiri  m»  1 
erhöhte  Wilfens-Energie  wenn  daaAuge  dennoch  um  gleiche  Wiiik(l):rit-I 
flen    nach    der    Richtung    der    gelähmten    Seite  hin  bewegt  we   '       " 
Möge  der  Muskel   nun  voUatändig  oder  unvollatändig  gelähmt  « 
möge  daher    die  Willensan  .rengung  gar  keinen  oder  nur  eines  i 
cenden  ££fekt  hervorbringen,  so  wird  die  Grösse  dieses  ElfTektes  Ton  J 
Krauken  steta  überschätzt.  I 

Hieraus    resultirt   der  sogen.  Gesichtsschwindel,    welctel 
frischen   und   zumal   bei  comphcirten  Augenmuskcllähmungen   anfäoF 
oonstant   beobachtet  wird.    iJa   der  Kranke   die  Lage   der    Geg("  * 
nach  seinem  Bewusstsoin  über  die  Stellung  und  RJcntung  seice^ 
oder,  richtiger  gesagt,  nach   dem  Innervationsgrade   betirtheUtu 
erforderhch  ist  um  dem  Auge  eine  bestimmte  Stellung  und  P" 
g«ben,  und  da  endlich,    wenn    in  den  Innervations-Verhiltn' 
etwas  geändert  wird,  eine  Irrung   über   die  Richtung   der  J,-_ 
wendig  hervorgehen  muss,  so  wird  er  die,  nach  der  Seite  <^w3 
Huskels  hiu  gelegenen  Gegenstände  nicht  da  sehen  wo  sie  i 
er   wird  vielmehr  —  wenn  man  ihm    das  gesunde  Auge  t 
die  Gegenstände  au  einem  falschen  Orte  suchen,  und  «w 
mit  den  Händen,  sondern  auch  mit  denFüssen;  crwirdtaunuj 
einer,  der  zum  ersten  Male  auf  einem  schwankenden  Scbi&  ■ 
Bucht.     So  wie  ihm  hier  alle  Gegenstände  zu  schwanken  &(di 
er  sich  noch  nicht  daran  gewöhnt  hat,  diese  scheinbaren  | 
gen  auf  die  wirklichen  Schivankungen  des  Grund  und  ßoden^a 
er  geht  zu  beziehen  imd  dem  entsprechend  die  eigenen  Bewej      " 
gireu,   ebenso    wird   auch   der   Augenmuskelläime   die 


Eien  Orte  eachfln,  als   er   dftn   oene  Msaea   der  In- 
•icLsatn   nocTi  nicJit  etndirt,  tlurcli  üebang  und  Kr- 
ihrnng    noch   nicht   gefunden  hat,  oder  so  lange  er  sich  nocJi  nicbfrj 
in  g4!V(ihtit  bat,  die,  der  Erkrankung  angemessene  vermehrte  WilleR*<l 
<<n   richtig    zu  schätzen  {nicht   mehr   zu  überschätzen).  —    Dia-a 
liesicbtsschwindel   tritt   vorzugsweise  bei  solchen  L&hmungen  besouftl 
ileulltch  hervor,  bei  denen  beim  Blick  nach  unten  (auf  den  ErdbodtOV 
fvuf  die  Füsee)  störende  Doppeibilder  auftreten.  —  Bei  langer  Dau0  J 
':  Lähmung  p6egt  der  Gesichtsschwindel  sich  nach  und  nach  zu  TerliereBfn 
ich    die    Doppelbilder    verlieren  sich,    indem   sie   durch    Uebung  oHimI 
»r  d  r&  c  k  t     werden ;     letztere    können     aber     durch     farbige    uiäa^V 
ider  Zeit   wieder  hervorgerufen   werden,  wenn  nicht  das  Senvermögm« 
es  erkrankten  Auges  in  sehr  erheblichem  Grade  herabgesetzt  iat,   w^^'l 
i.i!    der  einmal   überwundene,    resp.  in  Correetion  übergegangene  QfrJ 
r^schwindel,  bei  gleichbleibenden  Bedingungen,  nicht  wiederkehrt. 
Die  Contractur-Paralysen.    —     Bei  prolongirter    Dauer   di 
tiimun^   gesellt    sich  zu   den  Erscheinungen   der   Lanmung  noch  dM 
nige  einer  Störung  des  antagonistischen  Gleichgewichtes.  —     War  bei 
lielsweise  der  M,  abducens  während  einer  längeren  Zeitdauer  gell 
<  wird  dadurch  von  seinem  Antagonist,  dem  U.  intern,  derselben  Boiti^ 
■;  Zustand  übertriebener  Abspannung  gefordert,  der  mit  der  gleichwer- 
^■i.n  Innervation    des   gleichnamigen  Muskels  der   anderen  Seite  nicht 
Erii^lich  ist.    Es  entsteht  dadurch   eine  relative  Contractur,  welche 
■  illgemeinen  die  Lähmungseymptome  in  jeder  Beziehung  verKrössert: , 
t£  paralvtiBche  Schielen  sowohl  wie  der  Abstand  der  Doppelbilder  i 
tträchtlicher  als  bei  einfacher  Paralyse,  und  Beides  erstreckt  sieh  nocJi^a 
af  diejenige  Seite  des  Gesichtsfeldes,  für   weiche    die    Tbäti^keit 
tlähmten  Muskels  nicht   mehr  in  Betracht  kommt.    Im   Uehngen  b 
en  aber  die  Charaktere  der  Doppelbilder  im  Allgemeinen  dieselben. 

Das  Fusionsvermögen  und  die  Fusionsbrette.  —  WtO^I 
hier  der  lateralen  Muskeln  des  Auges  unvollkommen  gelähmt  iet,  aft 
iiitzt  er  oft  noch  die  Fähigkeit  in  einem  Gebiete  des  Blickfeldes  rieb- ' 
}ß  lu  fixiren,  wo  seine  Mitwirkung  bereits  in  Anspruch  genommen  vinL.l 
Uch  der  gesunden  Seite  hin  treten  —  sofern  ContracturparalTBen  Qoohd 
nht  vorbanden  sind  —  keine  Doppelbilder  auf;  zuweilen  fehlen  dieBw-| 
m  kber  auch  noch  in  einer  gewissen  Strecke ,  auf  der  kranken  Seita 
)er  Regel  nach  beginnen  die  Doppelbilder  hart  an  derjenigen  QreilM^ 
M  der  hetreifende  Muskel  zu  wirken  anfangt.  Die  InnervationssummeM 
Ab  den  zu  correspondirender  Thätigkeit  angeregten  Muskeb  zu  Theil  wir^^ 
^Bbh  lebenslängliche  Uebung  so  haargenau  zwischen  ihnen  vertheilt,  datsi 
^^krgeringste  Ausfall,  der  allergertngsite  Gradvon  einseitiger  Lähniiir~ 
^Pentl'       "•"  '  .-"•:. 

K  dieje 
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^Jentlich  Tühlbar  und  geltend  macht,  "iiim  aber  wird  die  richtige  Fixatio%1 
E  diejenige  Augenstellung,  in  welcher  gleiche  Bildpunkte  auf  identiBOl 


letzhautateüeu  Fallen,  durch  das  Centralorgan  in  so  gebieterischer  WeiM<l 
lefordert,  dass  der  geschwächte  Muskel  doch  zuweilen  noch  im  Stand«  fl 
tt,  innerhalb  gewisse  Grenzen  seiner  Thätigkeit,  die  ricbtigftj 
wUucg  des  Auge  zu  erzwingen  um  das  Auftreten  störender  Döppu>'3 
llder  zu  verhüten.  Dasjenige  Gebiet  nun,  in  welchem,  trotz  vorfaand^J 
Br  onvollkommner  Lähmung  noch  einfach  gesehen  werden  kann,  nenoifl 
I  Graefe  das  Fuaionagebiet  oder  die  Fusionsbreite  und  nennt  dief 
Uiigkeit,  welche  dem  gelähmten  Muskel  inne  wohnt,  vermöge  einseitig  J 
blürer  Anstrengung,  das  Auftreten  von  Doppelbildern  mnerhalb  de>J 
jjfonagebietes  zu  verhüten:  sein  Fusionsverniögen.  J 

■firäaerkenswerfh  ist  es,  dass  das  Fusionsvermögen  von  dem  Gradi  < 


gWit* 


^C  Die  FnnetioniaDoiDiiliacn  d«  AngvtuniukcIiL 

der  LSlimunff  bis  zu  gevrisaem  Grad«  iinabhXngJg  ist.  Et- glo 
in  (t^Don,  bei  vollkommen  gleicbwerthigcm  Lübmungegrad,  du 
Vcnnögen  auafierordentlich  ^088,  andere  in  denen  bb  ' 
Fälle  iD  denon  die  Diplopie  erst  an  den  Siissersteii 
tneinschaftlichen  Gesichtafoldes  beider  Augen  auftritt,  und 
»ic  ein  sehr  grosses  Terrain  deseelben  einnimmt,  wahrend  _ 
sehen  Deviationen  gleich  gross  sein  können.  —  v.  Graefs 
ermittelt ,  daas ,  abgesehen  von  gewissen  Differenzen  beider 
Bezug  auf  SehsohärTe,  auf  Refractions-  und  Accommodationskraft 
dingungen,  unter  denen  die  Tendenz  zur  Vereinigung  vorhandener 
pelbilder  stets  sehr  schwach  ist  —  die  Pusionsbreite  bei  cerebraler 
mungsursache  im  Allgemeinen  geringer  ist  als  bei  Lähmungen 
laren  oder  orbitalen  ursächlichen  Veränderungen.  Die  Vei 
d«r  beiderseitigen  Netzhaut  ein  drücke  ist  eben  ein  centraler  * 
Macht  des  binoeulären  Impulses  ist  von  dem  Stande  der 
nervation  abhängig.  Wenn  diese  geschwächt  ist.  so  wird  si 
gl«  zum  Einfachsenen  vermindert  sein  oder  gänzlich  fehlen. 

Allgemeine  Behandlung.  —  Die   Behandlung  der  Mi 
mongen  des  Auges  richtet  sich  aelbstversfändlich  nach  der  mit 
weniger  Oewissheit  ermittelten  veranlassenden  Ursache. 

Complicirte  Inncrvationsstörungen    der  an   der   Basis 
Bich  hinziehenden    Nervenstränge   beobachtet   man    znweil' 
gesehen  haben  —  nach   vorausgegangenen  Erkältungen. 
QUO   den  hierbei   statt   Bndenden    Vorgang   vorstellen   wie 
l&sst  es  sich  doch  nicht  läugnen,  dass  dergleichen  Lähmungen 
zerer  oder   längerer  Zeit  zuweilen  von  selbst  wieder  rückgäng 
oder  vielleicht  durch    eine  unterstützende,  antirheumatiscne  B 
mit  SchrÖpfkSpfen ,   Abführmitteln,   schweisstreibenden  Getränken, 
oantien,   uöthigenfalls   selbst   mit  Venäsectionen   und    Brechmittdn^l 
weilen     noch     etwas    schneller     zum     Verschwinden    gebracht    wi 
können. 

In  einer  nicht  ganz  geringen  Quote  hierhergehöriger  Blrankheü 
spielt  die  iuveterirte  Lues  eine  ziemlich  wichtige  Rolle.     Solche  """ 
gestatten  im  Allgemeinen   eine  günstige  Prognose.     Mercurielle 
loögsweisen,  und  ganz  besonders  eine  mehrwöchenthche  Behau« 
jooKali  führen  zuweilen  zu  recht  erfreulichen  Resultaten,  —  Dbb 
ISsst  man  täglich  zu  gr.  vüj  bis  xij  nehmen  und  kann  mit  solo! 
—  wenn   sich   im   Laufe    der  Cur  keine   Contraindicationen  erj 
6  bis  8  Wochen  lang,  oder  bis  zum  Verbrauche  von  circa  2  1 
fahren. 

Die  entzündlichen  Erkrankungen  mögen  je  noch  dem  Chi 
je  nach  den  veraniassenden  Momenten,  bald  eine  energische  Äntii 
Blutentziehungen  und  Calomel,  bald  mehr  roborirende  Mittel  o3 
Bcrophulosa   erfordern.     Die  Entscheidung  hierüber  gehört  mehr 
Forum    der    inneren    Medicin    als    vor    dasjenige    der    Augenhr 
£lben  so  wenig  können  wir  uns  hier  auf  eine  ausführUche  B| 
der  erforderliiTien  Behandlungeweise  einlassen ,  we 
i&hmung  durch  apoplektischo  Zufälle  bedingt  ist. 

Die  schlechteste  Prognose  und  die  geringsten  Al.  .. 
ntpeutische  Erfolge  bieten  jedenfalls  die  Cerebraltumoren. 
doch  oft,  geht  das  Sehvermögen  vollständig  verloren,  a 
ist  der  Uebel  Schlimmstes  noch  nicht,  da  die  OeLsteB] 
Leben  des  Patienten  zuweilen  in  ebenso  grosser  Gefahr 
dass  dem  Ai'zte  irgend  ein  wirksames  Hülismittel  za  Geb 
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I  die  «08  dem  Auftreten  der  Doppelbildw  hervorgelicndcn  StS- 

,  m  beseitigen  ist   es   oft  notliwcndig'  oder  doch  wflii8ubensw«rth 

ine  —  vorzugsweise    das  kranke  —  Auge  völlig  zu   Terschlies&ea.  1 

bieht  fun  besten  durcb  ein  geeignetes,  hioreidicnd  dunklus  Bifflt"^ 

,  kann    aber  auch   das  Auge  dureii  ein  voreehängteB  L&pB>. 

(erschb essen-  —  Wenn  es  sich  nur  um  Seiten-  und  Hohenabstaodj 

. :  uiu  Schiefheit  der  Bilder  handelt,  und  unter  der  Voraussetzoi 

pe  Abstände  nicht  allzugroas  sind,  kann  das  Dapf)eltseben  zutr^fl^ 

!  missend  ausgewählte  prismatiecbe  Brilie  beseitigt  oder  doch  a4 

, . .  iB  Terrain  eingeschränkt  werden.  Auch  bat  man  die  prismatisobä 

za   therapeutisch  -  gymastiscb er  Uebung   des  paretiscben  Musk4{ 

■ützen  versucht.     Wenn  man  nämlich  den  prismatischen  Winkel  i 

Iräblt,  dase  er  den  Abstand  der  Doppelbilder  oiobt  vollständig  t^i 

I  soDdern  dieselben  einander  nur  so  nahe  bringt,  dass  sie,  vermöge  d 

rillens  gegen  nahestehende  Doppelbilder  und  mit  Hülfe  einer  TM 
bQ  Kraft  an  strenguug,  zusammengebracht  und  vereinigt  werden  köl 
HO  hoffte  man  eine  Kräftigung  des  gelähmten  Muskels  dadurch  l 
I  na  können.  Bei  intelligenteren  Kranken  ist  diese  Methode  l 
von  Erfolg,  doch  erwarte  man  nicht,  ohne  richtig  ausgefOhl 
tien,  durch  das  blosse  Tragenlasaen  prismatischer  Bnllen,  das  bn 
Etigte  Ziel  zu  erreichen.  —  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dosa  mMT 
rechicdene  andere  Weisen  eine  gymnastische  Uebung  der  gelähi 
'  paretischen  Muskeln  empfohlen  hat,  und  dass  man  —  bis  jeti 
I  ohne  sehr  glänzenden  Erfolg  —  die  Anwendung  der  Eleotridt 
'  i  ond  mitunter  auch  gerühmt  hat. 


j7ir  haben  nim  noch  die  Besonderheiten  der  einzelnen  Aogennuu 
ornngea  spezieller  hervorzuheben  und  beginnen  mit  der 

Abducens-Lähmung. 

bie   am    häufigsten  isolirt  vorkommende  und  am  leichtoston  diu 
■rbare  Augenniuskellähmung  ist  diejenige  des  M.  abdueens. 
D  Bezug  auf  die  Symptomenreihe  lässt  sich  dem  bereits  im  AQ^ 

f  »saften  noch  Fulgendes  hinzufügen :  Bei  Lähmung  des  M.  abducc 
telHuig  des  Auges,  bei  geradeaus  gerichtetem  Bück,  eine  coQTt 
bielende,  sie  unterscheidet  sich  aber  von  concomitirendem  Seh:' 
,  daas  das  kranke  Aage  kaum  oder  gar  nicht  mehr  ßber  i 
nie  nach  aussen  bewegt  werden  kann  und  dass  der  Orod  i 
beim  Blick  nach  der  kranken  Seite  hin  in  rascher  Proportigii 
Bei  Verschluss  des  gesunden  Auges  und  richtiger  Fixatiodi' 
I  des  kranken  Auges,  nimmt  ersteres,  unter  der  deckenden, Hau" 
Ifiolicbe  und  zwar  um  so  stärker  schielende  Secundärablenkung  l 
per  das  FiiLationsobject  nach  der  Seite  des  gelähmtenAugeshinnbi 
S  wird. 

der  HorizontaJebene    stehen    die    gleichnamigen    DoppeIbiI< 

'  hoch   und  sind  vollkommen  parallel  zu  einander.    Je  weiter  a  _ 

bcationeobject  nach  der  Seite   des   gelähmten   Muskels   hinbewegj 

rösser  wird  —  in  Uebereinstimmung  mit  der  zunehmenden  C  " 

ielwinkels  —  der  Abstand   der  Doppelbilder,   und  um  so  ' 

ft.t.  nach  derselben  Seite  an  dem  Objecto  vorbeigreifen, 

mcht',   dasselbe  rasch  zu  erfassen  oder  es  mit  der  Fingerspitze  i 

-  Bewegt  man  den  Fixationsgogenetond  in  der  dem  gelähx 


Dlo  PunklionBniaaitlieen  der  Aagcanukala, 

tec  MiiBkel  enteprechenden  GeeichtahiUft«  etwas  mehr  naeh  obm  l 
nach   unten  (Tergl.  Fig,  S&  8.  887),  so  werden  die  Doppel  btld««'  im 
iteren   Falte   nacn   oben  etwas   divergiren,   in  der  not^rca  Oesicbu 
hälfte  dagegen  nach  oben  coDTergiren.  Obgleich  bciAbdacesdähram 
das  Bild  des  kranken  Auges,  sowohl  in  der  Horizontalebene  wie  eiitl 
der  oberen  und  unteren  Hälfte  dea  GeBichtsfeldea,  seine  vcrticale  SJteT' 
nahezu  unverändert  beibehält,  während  das  BUd  des  gesunden  AngL 
den  Diagoaalrichtungen   eine   physiologische  Schrägatellung  erleid«!  J 
wird   von    den    I^anken    letzteres    doch    regelmässig    als    dos   veii 
stehende,    das  weniger   deutliche    excentriache  Bild  des  kranken  / 
dagegen  als  das  mit  seinem  oberen  Ende  jenem  zugeneigte,  echrägste' 
bezeichnet.    Es  ist  aber  das  Bild  des  kranken  Auges,  welches,  pi 
gischer  Weise,    gerade  steht,   während,   wie  oben  (3.  880)   angt^ 
wurde,  der  verticale  Meridian  des  gesunden  Augapfels,  bei  dieser  Ai)| 
Stellung  eine  physiologische  Schräglage  annimmt.     Ton    dieser  Sein 
Uge  des  verticalen  Meridians  ist  es  endlich  noch  abhängig,  dass  dasJ 
thologiscbe  Bild,  beim  Blick  nach  oben  und  seitwärts  etwas  tiefer,  ' 
Blick  nach  unten  und  seitwärts   etwas  höher  zu    stehen   scheint  a' 
andere. 

In  der  Horizontal  ebene  beginnen  die  Doppelbilder  meistens  g 
sn  der  Mittellinie ;  in  der  oberen  Gesiolitsfcldhaifte  treten  sie  etwu  ^ 
ter,  nämlich  etwas  mehr  nach  der  kranken  Seite,  und  in  der  ns 
H&lfte  etwas  früher,  nämlich  mehr  nach  der  Seite  des  gesunden  i 
aus  einander.  Dies  Verhalten  hat  seinen  Grund  in  der  physiologisch  TD 
tenden  Divergenz  oder  erschwerten  Convergenz  beim  Blick  nach  ( 
und  in  der  erleichterten  oder  Tennehrten  Convergenz  beim  BHok  l 
unten.  Die  trennende  Grenzlinie  der  Doppelbilder  fällt  demnach  ."i 
genau  mit  der  senkrecht  gezogenen  Mittellinie  zusammen;  sie  Tf' 
vielmehr  etwas  schräg  von  der  kranken  Seite  und  oben,  nach  der  j 
den  Seite  und  unten''). 

"Wie  bei  allen  Augenmuskellähmungen,  so  kann  auch  bei  Abdot 
lihmung,  beim  Verschluss  des  gesunden  Auges,  das  kranke  etwaa  t 
nach  der  gelähmten  Seite  hin  bewegt  werden,  als  wenn  die  Tluttif 
beider  Augen  gleichzeitig  in  Anspruch  genonimca  wird. 

Die    beiden  Mm.  obliqui,   welche  gleichfalls  das  Auge  nach  ■ 
bewegen,    wiewohl   der  eine  gleichzeitig  nach  oben,    der  andere  a 
mitig  nach  unten,  könnten  die  ausbleibende  Thätigkeit  des  M.  ^mi^ 
bis  zu  einem  gevrissen  Grade  ersetzen  oder   für  dieselbe  vicariirend  1 
treten.    Interessant  ist  es  aber  zu  beobachten  wie  diese,  für  den  Su 
der  Auseenwendung  des  Auges  nicht  zusammen  eingeübten  Hu&hdii)J 
yergebUch    darum   bemühen,  und   wie   sie    bei  foroirtem    VersiiohaJ 
Blickwendnng  nach  aussen,  abwechselnd,  durch   kleine   zuckend*  T 
gungen,  das  Auge,  bald  nach  aussen-oben,  bald  nach  ausHen-unteo  ta 
rotiren.  —  Indessen  kann,  wie  v.  Graefe**)  versiehe«,  bei  Töliigwl 
tb£tigkeit    des  M.  abducens,   eine  Substitutionswirkung    der  MnL  ' 
nach  aussen    eintreten,  welche  jedoch  niemals  mehr  als  etwa  15*  b 

Gesichtssohwindel  tritt  bei  frischen  Abducenslähmungen  in  «etsl 
deatendom  Grade  ein,  insofern  der Rrankeeein ganzes Gesichtafeldstti 


*)  Unter  einer  sehr  grosBenZahl  von  Fflllen  hat  v.  Graefe  nur  ei: 

von  dieser  Re^el  gefunden .    wo   eich  die  Verhlillntsse  gerad«  in  niDCtk 
Weiee  darboten.    Arch.  f.  Ophlholm.  Bd.  1,  Abthl.  2.  S.  BIS.     BerP    " 
**]  Sfmptomeiitebie  der  AuguunuBkeUähmimgea  S.  99.   Berlin  ISO?. 
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.   der   gieUliiDten  Seite  binfiberprojicirt;  ganz  besondcTi  findet  diae 

■  ^f•t    viJUigein  VerscUluBB   de«  gestuiden   Äugea.     "Wenn  Pat.   eiob 

I     beBtiinmten  Ziel  entgegen  bewegen  will,   bo  verfehlt  er  u 
die  richtige  HichttiTtg  und  nähert  ttich  demselben,  indem  ( 
n  JjTibmu  gewahr  wird,  in  einem  Bogen,  dessen  Convexitit  ] 
.;  1:11101190    Augenmuskelseite    entspricht.     Um   den   OeBichta*'! 
iiit'I   und    das  Doppeltsehen    möglichst  zu   vermeiden  und  um   ^A 

■  ^Veh  des  gelähmten  Muskels  möglichst  wenig  in  Anspruch  zu  oel^il 
.  wendet  Fat.  seine  Geaichtsfläche  stets  nach  der  tranken  SeitsM 
"er;  Gegenstände,  die  er  in  der  Nähe  betrachten  will,  hält  er  nadl  ] 
■inm   gesunden  Auge   gleichnamigen  Oeaichtshälfte ,  weil  er  hier  ein- 

Meht. 

Bei   unvollkommenen  Abducent^lähmungen  werden   im  AUgemeiDCB 

I  Symptome,   nur   in  abgemindertem  Grade   beobachtet  —    Du  1 

.DD  zwar  bis  über  die  Medianhnie  hinaus  nach  der  kranken  Seit^  j 

Aiewegt  werden;    allein,  vergleicht  man  das  Maximum  seiner  B«- 

dceit  nach  dieser  Seite  mit  der  Beweglichkeit  eines  gesunden  Aa-  I 

i  findet  sich,  dass  der  äussere  Hornhautrand  nicht  bis  zur  äusseraa  1 

Bsur  reicht.    Es  bleibt  vielmehr  zwischen   beiden   noch  ein  Raunt  1 

a.  oder  —  je  nach  dem  Lähmungsgrade  —  von  mehr  als  1  Lin.)  f 

'   Bei  einem    normal   beweglichen   Auge    muss   aber  der    äuBBera^  J 

nitrand  bis  an  dieLidcomiasur  bewegt  werden  können.     UeberdietJ 

I    die   Bewegungen   nach  aussen   einen   zuckenden  Character  i 

\  ollen  Muskeln  wenn   sie   an  die  Grenze   ihrer  Leistungsföhigkc 

t  werden,  und  es   kann   das  Auge  nur  auf  kurze  AugenbUcke  in  1 

ksersten  Grenzstellung  verharren.    Zu  gleicher  Zeit  bemerken  wir  I 

p>h!  die  vorerwähnte  unphysiologische  mtercurrirendo  Mitwirkung  j 

"     obUq.,  welche   sich  durch  zickzackartigen  Rotationen  zn  erken-i 

lt.   Die  schielende  Ablenkung,  welche  bei  voUkCmmner  Lähmung'  J 

der  Mittellinie  beginnt,   kommt  bei  unvollkommner  Lähmnogy  ] 

j  der  Grösse  der  Pusionsbreite,  erst  bei  einer  weiter  nach  der  kran-  i 

■te  hinüber  gerichteten  Augenstellung  zum  Vorschein.     Dasselbe'  J 

hl   gewissen  Einschränkungen,  auch  von  den  Doppelbildern.  Seid*'  1 

MO   können,   hei   unvollkommner  Lähmung,    durah   eine  geriBg(^-i 

Jehung  um  die  Verticalaxe  leicht  eliminirt  und  zum  VersobwindeB.  J 

pt  werden. 

bei  längerer  Dauer  der  Lähmung  eine  Contractur   i 

fti&teni.  hinzu,  so  haben  die  Doppelbilder  an  derjenigen  Grenze  der  i 

[des,  an  welcher  sie  bei  reiner  Paralvso  erst  auftauchen,  schon eiOflB'i 

dien  Abstand,  einen  Abstand,  welcher  nach  der  gelähmten   SeJtB'^ 

I  einer  reinen  Lähmung  zukommlicben  wachsenden  Abständen,  Dook  J 

listajite  binzuaddirt  werden  muss.  Nach  der  gesunden  Seite  tretaaj 

sTallB  gleichnamige  Doppelbilder  auf,  deren  Abstand  aber  nur  langsara:  1 

'ijimt.  oder  bis  au  die  ausserste  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  nnverändeit  i 

ji'^teht.  —  Die  schielendeAblenkung  des  Auges  verhält  sich  den  Doppel  1 

1  ra  völlig  analog;  sie  zeigt  sich  nunmehr  fast  in  allen  Richtungen  dei.  I 

;i?ht8felde8,  jedoch  stets  so,  dass  der  Schielwinket  grösser  wird  nach  der' J 

lijiiiten  Seite  hin,  und  abnimmt  —  wenn   auch  nur  in   sehr  geringeoil 

Ji'  -   nach  der  entgegengesetzten  Richtung.  —    Die  Secundärameif  1 

.1^  des  gesunden  Auges  wird,  dem  Lähmungsgrad  des  kranken  Auges'.! 

isurechend,  immer  noch  ein  Uebergewicht   über    die  Primärablenkong  ? 

i  Letzteren  verrathen.  i 

Noch  schwieriger  wird  aber  die  Diagnose,  wenn  unter  zunehmender  j 

tagonistischer  Gleichgewichtsstörung  die  ur&prilDglichö  Lähmung  rückg&n-  ' 
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S'^wird.  Dil)  constaiite,  Ton  derGleichgeiricIitsstSraitealiliSQgigell  , 
tt  dana  wehr  undmonrinden  Vordergrund,  wälironJdie  von  der  Lili] 
abhüiigigo  variable  Deviacioa  allmiilig  achwindet.  Hiermit  nähernj 
die  Symptome  mehr  und  mehr  denen  des  concomitirendcii  SdiioUtl) 
es  bedarf  oft  grosser  Aufmerksamkeit,  mn  die  Zunahme  der  Bildabsl 
nach  der  gelähmten  Seite  hin  nicht  zu  überschim.  Endlich  kannp 
auch,  bei  vijUigor  liückbüdung  der  Lähmungaerscheiaungeu,  der  ZiU 
in  ein  wahres  concomitirendes  ächielen  übergeben.  I 

Behandlung,  —  In  wie  weit ÄbducenB-Pareaeu  heilbar  sindj 
nicht,  hängt  von  der  BcBchafTcnheit  der  entferntereu  Ursache  desL 
ab.  Hierauf  muss  also  vor  allen  anderen  Diugen  die  forschende  J 
merksamkeit  gerichtet,  und  dem  entsprechend  das  Heilverfahren  e  ^ 
richtet  werden.  —  Insofern  aber,  unter  günatigon  Yerhältnissen^ 
geschwächte  Ki-aft  eines  Muskels  durch  Uobung  und  Anstrengung  in 
restituirt  werden  kann,  ist,  neben  den  etwa  anzuwendenden  innereB  j 
Süsseren  Mitteln,  die  gymnastische  Uebung  des  M.  abducena  deh 
vernachlässigen.  —  Diese  Uebungen  lassen  sich  in  sehr  verschied^ 
Dod  doch  in  gleich  zweckmässiger  Weise  ausführen.  Ihr  Enolg  bu 
TOrzugsweise  darauf,  dass ,  an  der  Grenze  des  Einfachsehens,  der  ifl 
nente  Widerwille  gegen  Doppelbilder  den  geschwächten  Muskel  ztt  j 
serer  Energie  anspornt,  und  ihn  befähigt,  mit  Hülfe  der  Fusiüiuka 
nahe  bei  emanderstehende  Doppelbilder  zu  einem  einzigen  Bilde  zun 
nigen.  —  In  atlereinfachsterForm  werden  diese  Uebungen  in  folgender  w 
ausgeführt.  Man  bewegt,  ohne  die  Kopfatellung  zu  verändern,  ein  bdi« 
—  am  zweckmäasigsten  ein  verticales — Gesichtsobiect,  aus  derMittr" 
wo  es  noch  einfach  gesehen  wird,  ein'  wenig  nach  der  erkrankten  Sd 
Oesichtsfeldos  hinüber,  bis  nahe  bei  einanderstehende  Doppelbilder 
vortreten,  deren  Vereinigung  zu  bewirken  der  Kranke  sich  ' — 
muBs.  Gelingt  dies,  nach  kurzem  Versuche  nicht  mehr,  c 
Gegenstand  wieder  ganz  auf  die  gesunde  Seite,  wo  er  ei 
wird,  zurückgeführt  werden;  und  nun  muss  dasselbe  Expei 
einmal  und  öfter  wiederholt  werden.  Nach  (ortgesetzten  Vera 
man  —  in  geeigneten  günstigeren  Fällen  —  finden,  dass  das 
Einfach  Sehens,  (die  Fusionsbreite)  nach  der  erkrankten  Seite  hin  i 
mälig  etwas  erweitert  und  wird,  im  glücklichen  Falle  nach  woab 
oder  selbst  nach  monatelangen  Uebungen,  eme  völlige  Bei  "" 
Diplopie  im  ganzen  Bereiche  des  Gesicntsfeldes  herbeiführei 
ben  Uebungen  kann  man  auch  mit  gleich  gutem  Erfolge  1 
vornehmen,  dass  man  einen  auf  der  Seite  des  Einfachsehei 
entfernten  Gegenstand  hxirt  und  nun,  durch  allmalige  Drehtu 
um  seine  Verticalaxe,  das  fixirte  Object  in  dieGrenzlmie  deafi 
nnd  über  dieselbe  hinaus  bringt.  Gelingt  es,  nach  kurzer  i 
nicht  mehr  den  Gegenstand  einfach  zu  sehen,  so  wird  durab4.. 
gängige  Kopfbewegung  der  Gegenstand  wieder  in  das  Bereich  < 
taohsehens  gebracht  und  der  Versuch  so  oft  und  so  anhaltend « 
bis  auf  dieseWeise  das  Bereich  des  Einfacheehens  sich  dauernd  e  . 

Um  diese  Versuche  in  einer  noch  strenger  controllirbaren  iniil*| 
für  weniger  intelligente  Personen,  unfehlbar  richtigen  Wei 
hat  Szokalski*)  eine  eigene  Vorrichtung  conatruiren  .  .., 
zunächst  den  Zweck  hat,  durch  geeignete  Fixation  von  Kinn  und  ] 
dem  Kopfe    eine  unverrückbare  Stellung  zu  geben.     Diese  F'     "' 


*}  MoDEiUbl.  t  Augenheilk.  UI.  (1866)  S.  236. 
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Dg  ist  an  einer  runden  Stande  befestigt,  welche  in  einer  oylindri- 
Möhlong,  mn  ihre  Axe  drehbar  ist.  Ein  passend  angebrachtes 
^aass  gestattet  die  Winkelgrösse  der  Drehung  genau  abzulesen.  — 
üiwendungsweise  dieser  Vorrichtung  ist  leicht  zu  yerstohen.  Ein 
r  Wand  angebrachter,  einige  Ellen  langer  Strich,  dient  als  Fixa- 
bject.  Der^opf  des  Patienten  wird  in  dem  Apparate  dergestalt 
dass  der  Strien  an  der  Grenze  des  Einfachsehens  erscheint,  dann 
die  FixationsTorrichtung  um  einige  Orade  nach  der  Seite  des 
Uten  Muskels  gedreht,  und  der  Strich,  von  oben  bis  unten 
on  unten  bis  oben,  so  lange  fixirt  bis  er  üb'erall  und  dauernd  ein- 

S:esehen  wird.  Diese  Uebunffen  sollen  je  nach  der  hinzutretenden 
ung,  und  mit  den  nöthigen  Onterbreohunfi^en  den  ganzen  Tag  fort- 
:t  werden.  Jede  Sitzung  kann  15  bis  20  Minuten  aauern.  ->  Der 
tit  ist  eigentlich  nur  eingerichtet  um  seitliche  Abweichungen  der 
itslinieh,  mithin  Lähmungen  und  Paresen  der  Mm.  rect.  extern,  und 
.,  auszugleichen;  Szokalski  ist  aber  durch  wiederholte  Versuche 
r  Ueberzeugung  gelangt,  dass  Höhendifferenzen  und  Schräglagen 
)oppelbilder  sich  ganz  Ton  selbst  ausgleichen,  sobald  der  Sei- 
itand  yerschwindet.  Durch  solche  Behandlung  sollen  nament- 
)culomotorius-Lähmungen  in  Zeit  Ton  6  bis  10  Tagen  bedeutend 
Bert,  resp.  geheilt  worden  sein.  —  Denselben  Apparat  benutzt 
:alski,  um  die  verschiedenen  CFrade  des  Schielens  nach  Winkel- 
)  zu  bestimmen. 

Der  Erfolg  der  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  bei  Auffen- 
^ll^mungen  dari  bis  jetzt  wohl  noch  als  ein  zweifelhafter,  oder  ooch 
n  solcher  betrachtet  werden,  der  sich  eine  allgemeine  Anerkennung 
licht  zu  yerschaffen  yermocht  nat.  Die  günstige  Wirkung  der  Elektricität 
dskellähmungen  kann  zwar  im  Allgemeinen  nicht  bestritten  werden, 

es  scheint  so,  als  ob  die  Augenmuskeln,  deren  einer  Ansatzpunkt 
L  der  Orbita  liegt  und  daher  für  die  AppUoation  einer  Elektrode  uner- 
)ar  ist,  sind  für  diese  Behandlungsweise  ziemlich  unzugänglich;  ganz 
eben  davon,   dass  der  allein  erreichbare  vordere  Ansatzpunkt  eine 

hat,  deren  energischer  Angriff,  wegen  der  Nachbarschaft  der  inne- 
Lugenhäute,  nicht  ganz  ungefährlidb  zu  sein  scheint. 

■ 

Eine  andere  Behandlungsweise  der  Lähmungen,  insbesondere  der 
censlähmung,  beruht  auf  Anwendung  prismatischer  Brillen.  Ein  mit 
Basis  nach  aussen  gerichtetes  Prisma  bringt  d[ie  bei  Abducensläh- 
;en  auftretenden  Doppelbilder  näher  aneinander,  und  wird  sie  in  der- 
sn  Region  des  Gesichtsfeldes,  in  welcher  sie  ohnehin  schon  nahe 
inanderstehen,  zur  Vereinigung  bringen.  Weil  aber  die  Distanz  der 
lelbilder  nach  der  gelähmten  Seite  hm,  an  Grösse  zunimmt,  so  wird 
ind  dasselbe  Prisma  nicht  im  Stande  sein,  das  Doppeltsehen  im  gan- 
Bereiche  des  Gesichtsfeldes  zu  corrigiren;  es  wird  vielmehr  den 
k  des  Einfachsehens  nur  erweitem  oder,  mit  anderen  Worten,  den 

der  Parese  scheinbar  verringern.  Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  das 
en  prismatischer  Brillen  an  und  für  sich  zu  keiner  gymnastischen 
mg  nöthigt  und  daher  völlig  nutzlos  ist,  wenn  die  vorerwähnten  üe- 
en  nicht  damit  in  Verbindung  gebracht  .werden. 

Die  prismatischen  Brillen  sind  aber  von  unschätzbarem  Werthe, 
1  es  sich  nicht  sowohl  darum  handelt  das  Uebel  zu  heilen,  als  vielmehr 
darum ,  die  störenden  und  schwindelerregenden  Doppelbilder  zum 
chwinden  zu  bringen.  —  Aus  mehrfachen  Gründen  ist  es  hierbei 
Nutzen,   die  prismatische  Wirkung  auf  beide  Augen  zu  vertheilen, 

itz  and  Zehen  der,  Augenheilkonde.  2.  Aufl.  58 
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d.  h.  jedem  Auge  ein  Prisma  von  der  Hälfte  der  erforderlichen  Total- 
virkung  Torzusetzen. 

Wegen  zunehmender  Distanz  der  Doppelbilder  in  der  der  Muskel- 
lähmung  entsprechenden  Blickrichtung,  wäre  es  erwünscht,  Prismen  n 
besitzen,  deren  Eantenwinkel  ^egen  die  Basis  hin  an  Grösse  zunimmt 
In  der  That  ist  es  leicht  dergleichen  Prismen  zu  construiren.  Ein  Prismi 
mit  einer  planen  und  einer  vertikal  stehenden,  concay-cylindrischen  FüLd» 
wird  dem  oeabsichtigten  Zwecke  möglichst  yoUkoinmen  entsprechen.  Pa- 
tienten, welche  sich  solcher  Prismen  bedienen,  pflegen  deren  nützlidiäi 
Effekt  sehr  anzuerkennen. 

Troohlearis-LShmung. 

Da  der  Muse,  obliq.  sup.  gleichfalls  von  einem  eigenen  Gtehimnerra- 
paare ,  dem  Nery.  trocUearis  innervirt  wird,  so  kommen  auch  -  w» 
gleich  nur^  selten  —  Fälle  von  reiner  Trochlearis-LiQmiun^  vor. 

Die  unsicheren  und  zum  grossen  Theil  sogar  f^eaiz  unrichtigen  kt 
sichten  über  die  Wirkung  der  Mm.  obliqui  waren  m  firühßrer  Zeit  woU 
hauptsächlich  Schuld  daran,  dass  alle  Versuche  die  difl^ostisohen  JMr 
male  der  Trochlearis-Lähmtmg  festzustellen ,  nicht  zu  dem  gewünselrtai 
Ziele  führten.  Die  herrschend  gewordene  Hueok'sohe  Ansicht,  nadi 
welcher  eine  Raddrehung  des  Augapfels  durch  die  schrägen  Augeun» 
kein  bewirkt  werden  sollte,  hatte  namentlich  Szokalski,  De8mt^ 
res,  Bowman  u.  And.,  welche  sich  um  Feststellung  der  diagnostiBolui 
Merkmale  einer  Trochlearis-Lähmung  bemüht  hatten,  entschieoen  irre  g^ 
leitet«  Es  bleibt  wohl  mehr  als  zweifelhaft,  ob  die  von  den  eenannta 
Autoren  beobachteten  tmd  beschriebenen  Fälle  auch  wirklich  remeTroct 
learis-Lähmung  gewesen  sind.  —  Mit  der  genaueren  Einsidit  in  dieph^ 
Biologische  Wirkxmgsweise  der  schrägen  Augenmuskeln,  wurde n- 
deich  die  Feststellung  der  Symptome  ihrer  pathologisch  ausblei» 
b enden  Wirkung  ermöglicht,  und  y.  Graefe  war  es,  welcher,  hicmf 

festützt,  die  ersten  unzweifelhaften  Fälle  reiner Trochlearis-Lähmiing 
iagnosticirt  und  yeröffentlicht  hat. 

Symptome.  —  Da  der  M.  obliq.  sup.,  wenn  er  für  sich  aSeiii 
wirkt,  die  Hornhautmitte  nächsten  und  aussen  bewegt,  so  muss - 
bei  ausbleibender  Wirkung  desselben  —  die  Homhautmitte  in  entgegen 
gesetztem  Sinne,  also  etwas  nach  innen  und  nach  oben  abgetenU 
sein.  Diese  Ablenkung  zeigt  sich  aber  nur,  wenn  das  Fixationsobjeel 
in  eine  Richtung  gebracht  wird,  welche  die  Mitwirkung  des  M.  otik 
sup.  erfordert,  wenn  es  mithin  nach  unten  und  nach  aussen  bewestvira. 
Beim  Blick  nach  oben  und  innen  findet  keine  Deyiation  der  Gesicmtalinii 
statt.  —  Lassen  wir  den  Fixationspunkt  in  der  Mittellinie  sich  nach  un- 
ten bewegen ,  so  bleibt  das  trochlearis-lahme  Auge  in  der  That  hbA 
oben    und   etwas   Weniges   nach    innen   zurück.     Verdecken    wir  d» 

fesunde  Auge,  so  dass  das  kranke  zu  fixiren  genöthigt  ist,  so  be^le^ 
en  wir  zugleich^  dass  Letzteres  in  diesem  Momente  eine  Bewegan; 
nach  unten  und  eme  ganz  geringe  Bewegung  nach  aussen  macht.  Prfifei 
wir  die  Stellung  des  gesunden  und  yerdeckten  Auges  hinter  der  rer- 
deckenden  Hana,  so  bemerken  wir,  dass  die  Homhautmitte  inzwisches 
beträchtlich  nach  unten  und  etwas  nach  innen  gegangen  ist,  und  iwar 
um  etwas  mehr  als  die  ursprüngliche  Ablenkimg  des  kranken  knf/» 
betrug.  —  Führen  wir  nun  das  Fixationsobject  weiter  nach  der  Seite 
des  gesunden  Auges  hinüber ,  indem  wir  zugleich  dessen  SteUung  nacli 
unten  beibehalten,   so   wird  die   Abweichung  des  kranken  Auges  nieii 
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innen  kaum  noch  bemerklich  sein,  während  das  Zurückbleiben  nach  oben 
•ehr  merklich,  und  zwar  um  so  merklicher  hervortritt,  je  weiter  man  das 
Fixationsobject  nach  unten  hinabfuhrt.  —  Hält  man  endlich  den  Gegen- 
stand nach  unten-aussen,  nicht  allzu  tief,  so  wird  man  an  eine  Region 
kommen,  in  welcher  eine  Ablenkung,  ein  Schielen  des  kranken  Auges 
kaum  oder  gar  nicht  mehr  bemerkt  werden  kann.  Dennoch  ist  —  wie 
aieh  ans  dem  Verhalten  der  Doppelbilder  ergiebt  —  auch  in  dieser  Stel- 
famg  ein  Schielen  und  zwar  ein  sogen.  Radschielen  Torhanden. 

Prüfen  wir  nun  das  Verhalten  der  Doppelbilder.  Im  Allgemeinen 
ist  dasselbe  in  der  Fig.  91.  S.  888.  veranschaulicht.  Wir  finden,  der  con- 
Tersent  schielenden  Stellungdes  kranken  Auges  entsprechend,  in  der  unteren 
HsBte  des  Oesichtsfeldes  gleichnamige  Doppelbilder,  von  denen  das 
dem  kranken  Auge  angehorige  tiefer  steht.  Je  weiter  dieses  Auge  nach 
innen    gewendet  wird,   um   so  geringer  wird  der  seitliche  Abstand  der 

Siohnamigen  Doppeloilder,  um  so  deutlicher  tritt  aber  die  Höhen- 
brenz  hervor,  und  Letztere  wird  lim  so  beträchtlicher,  je  tiefer  man  in 
dieser  Oe^nd  das  Fixationsobject  herabsenkt.  Nach  der  ent^egenge- 
■eUlen  Seite  (schläfenwärts)  vergrSssert  sich  allmälig  der  seithche  Ab- 
fltend  auf  Kosten  der  Höhendifferenz,  so  dass  Letztere,  bei  einer  seitlichen 
Biehtong  von  ca.  35%  kaum  noch  bemerkbar  bleibt.  —  Da  der  M.  obliq. 
flsn».  den  verticalen  Meridian  oben  nach  aussen  neigt,  so  muss  derselbe 
liei  nn  zur  ei  eh  ender  Muskelwirkungsich  mehr  nach  innen  neigen.  Die 
Doppelbflder  convergiren  demnach  nach  oben.  Der  Grad  der  Con- 
"vergenz  ist  aber  verschieden.  Beim  Blick  nach  innen  und  unten  geht 
"^  ~  Converffenz  allmälig  in  Parallelismus  über,  so  dass  nur  noch  —  bei 
bemerkbarem  seithchem  Abstand —  die  Höhendifferenz  übrig  bleibt. 
BUck  nach  aussen  und  unten  gelangt  man  dagegen  an  einen  ge- 
1  Punkt,  in  welchem  die  Drehungsaxe  des  l^skels  mit  der  Ge- 
■iehtalinie  zusammenfällt  und  wo  der  ganze  Einfluss  des  M.  obliq.  sup. 
jMr  noch  in  einer  Rotation  des  Bulbus  um  seine  Gesichtslinie  besteht. 
fiier  treten  die  seitlichen  und  die  Höhenabstände  der  Bilder  fast  ganz 
In  den  Hintergrund;  dagegen  tritt  die  Schrägstellung  des  dem  kran- 
^  Ange  angehörigen  Doppelbildes  um  so  deutlicher  und  auffallender 
er. 
Je  weiter  nach  aussen  um  so  tiefer  schneiden  die  Doppelbilder  unter 
Horizontalebene  beider  Augen  ab:  nach  innen  dagegen  kann  man 
Gegenstand  noch  etwas  über  die  Horizontale  erheben,  ohne  dass  er 
lort  doppelt  gesehen  zu  werden. 
Wenn  wir  £is  Gesagte  noch  einmal  kurz  zusammenfassen,  so  lautet  es 
4bt|gendennaassen:  Je  mehr  das  Fixationsobject  in  der  unteren 
Silfte  desGesichtsfeldes  auf  die  Aussenseite  gerückt  wird, 
^esto  grösser  wird  die  Schiefheit,  desto  geringer 
^er  Seiten-   und^der  Höhenabstand   der    Doppelbilder;    1e 

ückt 


ehr  aber  der  Gegenstand   nach    der  Innenseite  verrü 
"wird,    desto  mehr  nehmen  bei  wachsendem  Höhenabstand 
sowohl  Seitendistanz  als  Schiefheit  ab. 

Eigenthümlich  und  noch  nicht  hinreichend  erklärt  ist  die  constante 
Aegabe,  dass  das  Bild  des  erkrankten  Auges  bedeutend  näher  stehe,  ja 

iteres  Ende  noch  näher  stehe  als  das  obere,  so  dass  es  dem 


dessen  unteres 

gleichsam  bogenförmig  sich  entgegengekrfimmt.  — -    Bei  Verschluss 
des  gesunden  Auges  erschemen  die  Gegenstände  entfernter,  resp.  kleiner. 

Cfe  Kopfhaltung  bei  Trochlearis-Lähmung  folgt  den  allgemeinen 
Gesetzen  aller  Augenmuskellähmungen.  Da  £e  Doppelbilder  nur  bei 
geeenktem  BHok  hervortreten,   so  mrd  der  Kranke  um  diese  Blickrioh« 
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hing  möglichst  zu  vermeiden,  die  Antlitzfläche  etwas  vorüberneigen,  wobei 
die  in  der  Horizontalebene  der  Augen  vor  ihm  befindlichen  Gegenstände 
in  die  obere  Hälfte  seines  Gesichtsfeldes  fallen;  er  wird  femer,  um  den 
seitlichen  Abstand  der  Doppelbilder  möglichst  zu  verringern,  die  Antlit^ 
fläche  mit  Vorliebe  nach  aer  gesunden  Beite  hinüberwenden. 

Zur  richtigen  Ermittelung  des  leidenden  Auges  dient,  bei  TrochleariB- 
Lähmung,  die  nach  der  gesunden  Seite  hinübergewendete  Eopfhaltungf 
sowie  auch  der  Umstand,  dass  der  Gesichtsschwindel  —  wie  überhaupt 
bei  gelähmter  Blickrichtung  nach  unten  —  ganz  besonders  deutlich  mid 
störend  hervortritt.  Durch  abwechselnden  Verschluss  jedes  Auges  wird 
es  leicht  sein  zu  ermitteln,  welches  von  beiden  Augen  den  Gesicht»- 
schwindel  verursacht. 

Verlauf.  —  Nach  längerer  Dauer    der  Paralyse,   kann  sich  der- 
selben   ein  gewisser  Grad  von  Contractur  des  Antagonisten,   eine  t^ 
mehrte  Spannung  des  M.  obliq.  inf.  hinzugesellen;  zugleich  kann  die  In- 
nervation  des  Trochlearis  entweder   ^anz  oder  theilwebe  wieder  einge* 
leitet,  oder  aber  in  fortdauerndem  Sinken  bemffen  sein.  —  Bei  ältoei 
Affectionen  zeigen  daher  die  Doppelbilder  in  der  Regel  ein  etwas  veria* 
dertes  Verhdten.  Die  Schiefhieit  der  Bilder  muss  zunächst,  inFolge?on 
Retraction  des  Antagonisten  (M.  obliq.  inf.)noch  zunehmen,  weil  dieser 
die  Meridianstellung   des  Auges   in  entgegengesetztem  Sinne  verändert 
Wenn  der  eine  der  beiden  sdirägen  Augenmuskeln  gelähmt,  der  andere 
retrahirt  ist,   so   muss    ihre  combinirte  Wirkung  auf  die  SchiefsteUoDf 
des  Meridians  um  so  entschiedener  einwirken,  als  beide  Wirkungen  äA 
nunmehr  summiren.    Ebenso  muss  femer  aus  ähnlichen  Gründen  aaek 
die  Höhendifferenz    zunehmen,    dagegen  wird    der   seitliche  Ab- 
stand  der  Doppelbilder  kleiner  werden;  ja,   es  wäre    sogar  denkbar, 
dass,  bei  vorwiegender  Contractur  des  M.  obliq.  inf.,  die  Gonvergenzii 
Divergenz,  und  mithin  die  gleichnamigen  Doppelbilder  in  gekreuzte  feh 
wandelt  würden.   Es  muss  endlich  dasBereich  des  Doppeltsehen,  welches 
bei  einfacher  Trochlearislähmung  sich   ungefähr  in  der  Horizontalebeae 
begrenzt,   sich   nunmehr   noch  über  das  Niveau    derselben  erheben.  - 
Wenn  der  Trochlearis  allmälig  wieder  innervirt  wird,  so  können  Varianten 
der   Ablenkung  vorkommen,    deren    detaUlirte   Schilderung   nicht  mehr 
möglich  ist. 

Differentielle  Diagnose.  Von  einer  Contractur  des  M.  obliq. 
inf. ,  wenn  sie  Jemals  vorkommen  sollte ,  würde  sich  die  Läh- 
mung des  M.  obliq.  sup.  durch  die  Divergenz,  und  mithin  anck 
durch  die  Ungleichnamigkeit  der  Doppelbilder  sehr  sicher 
unterscheiden.  —  Eine  Parese  des  M.  rect.  mf.  bedingt  gleichfalb 
Divergenz  und  mithin  ungleichnamige  Doppelbilder,  denn  der  nadi 
unten  und  aussen  ablenkende  M.  obliq.  sup.  würde  in  diesem  Falle  das 
Uebergewicht  behalten;  auch  würde  die  Schrägstellung  der  Doppelbilder  in 
entgegengesetztem  Sinne  (nach  oben  divergirend)  stattfinden  (VergL  Fig. 
90.  S.  999).  —  Von  einer  Contractur  des  M.  rect., sup.  würae  sich  die 
Trochlearis-Lähmung  am  sichersten  durch  die  Schrägstellung  der  Doppel- 
bilder unterscheiden.  Die  nach  innen  und  oben  schielende  Stellung  der 
Augen  würde  zwar  in  beiden  Fällen  übereinstimmend  sein,  dagegen  würden, 
bei  Contractur  des  M.  rect.  sup.,  die  Doppelbilder  nach  oben  divergiren 
und  diese  Divergenz  würde  beim  Blick  nach  innen  —  nämUch  da,  wo 
sie  sich  bei  Trocnlearis-Lähmung  dem  Farallelismus  am  meisten  nähert  — 
am  beträchtlichsten  sein  und  würde,  wenn  die  Gesichtslinie  des  kranken 
Anges  um  etwa  20^  nach  aussen  gerichtet  ist  —  nämlich  da,  wo  diese 
Gesichtslinie  mit  der  Drehungsebene  des  M.  rect.  sup.  zusammenfallt  — 
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1  ySIfigeii  Parallelismns  der  Doppelbflder  mit  betrSchtlioher  Höhendiffe- 
mz  ubergeheiL  Könnte  das  Auge  noch  weiter  nach  aussen  gefuhrt 
rerden.  so  mflsste  nun  der  Parallelisnius  allmälig  in  oben  convergirende 
k>ppelDilder  übergehen. 

Contraotnr  des  M.  rect.  inf.  oder  Lähmung  des  M.  rect.  sup.  kann 
shon  deshalb  nicht  mit  Troohlearis-LShmung  yerwechselt  werden,  weil 
-  abgesehen  von  allen  übrigen  Differenzen  der  DoppelbUder  —  das  dabei 
orkommende Schielen  nur  in  der  oberen  HUfte  aes  Gesichtsfeldes  her- 
Drtntt. 

Am  leichtestm  ist  die  Trochlearis-LShmung^bei  gleichzeitiger ,  yoU- 
onmmer  Ooulomotorius-Lfthmung  zu  erkennen  Wenn  nämlich,  bei  Ocu- 
»Tnotorius-Iühmung,  das  kranke  Auge  sich  yorffeblich  bemüht  nach  unten 
1  sehen,  so  bemenct  man  an  der  Hornhaut  sehr  deutUch  die  nach  unten 
ad  aussen  rollende  Bewegung  des  M.  obUq.  sup.,  wenn  dieser  nicht  selbst 
m  den  Lähmiungsursachen  berührt  wird.  Fehlen  diese  eigenthümlich 
lokenden  BoUbewegungen  nadi  unten  und  aussen,  so  kann  man  mit 
icherheit  annehmen,  dass  auch  der  Trochlearis  gelähmt  ist. 

Correotion  durch  Prismen.  —  Die  Doppelbilder  bei  Trochlea- 
is-Lähmungen  —  insofern  es  sich  dabei  um  Schiefttellung  handelt  —  lassen 
ich  durch  Prismen  nicht  vollständig  corrigiren*);  inaessen  kann  durch 
Soirection  des  Seiten-  und  Höhenabstandes,  wenigstens  in  denjenigen  Thei- 
m  des  Gesichtsfeldes,  in  denen  sich  diese  Höhen-  und  Seitenabstände 
t>rzugsweise  geltend  machen,  dem  Ejranken  ein  nich);  unbedeutender 
)ienst  geleistet  werden.  Da  bei  Troddearis-Paralyse  die  Gesichtslinie 
laeh  oben  und  innen  abgelenkt  ist,  so  erfordert  diese  Ablenkung  ein 
lach  unten  und  aussen  orechendes,  mithin  ein  mit  seiner  Basis  nach 
mten  und  aussen  gerichtetes  Prisma;  da  aber  die  Höhen-  und  Seiten- 
Itfferenz  nicht  gleich  gross  ist,  so  muss  auch  die  Basis  des  Prismas  nicht 
|[erade  diagonal,  sondern  vorzugsweise  nach  derjenigen  Seite  (mehr  nach 
mten)  hingerichtet  sein,  wo  der  gegenseitige  Aostand  die  grössten  Dif- 
erenzen  zeigt.  Man  kann  aber  auch  die  Prismenwirkung  auf  beide  Au- 
en vertheilen  und  dem  einen  Auge  ein  horizontal  nach  aussen,  dem  an- 
eren  Auge  ein  vertical  nach  unten  brechendes  Prisma  vorsetzen.  —  In 
twas  weniger  vollkommener  Weise  und  für  einen  etwas  kleineren  Theil 
BS  Gesichtsfeldes  würde  'sich  eineCorrection  auch  schon  durch  ein  nach 
Dten  brechendes  Prisma  erzielen  lassen.  Der  Kranke  würde,  nach  der 
ichtun^  des  gesunden  Auges  und,  je  nach  der  Grösse  des  Prismawinkels, 
s  zu  emer  gewissen  Tiefe  unter  der  Horizontalebene,  einfach  sehen  und 
ürde  gegen  die  Mittellinie  und  vielleicht  noch  etwas  weiter' nach  der 
itgegengesetzten  Richtung  hin,  den  seitlichen  Abstand  der  gleich  hohen 


^)  Es  giebt  nichts  desto  weniger  -■  wie  Helmholts  geseigt  hat  —  doch  eine 
Methode  die  Schiefstellung  der  Doppelbilder  durch  Friamen  zu  corrigiren;  die- 
selbe ist  aber,  vielleicht  fär  diagnostische  Zwecke  brauchbar,  schwerlich  jedoch 
wm  Nntxen  aer  Kranken  verwendbar.  Wenn  man  nftmlich  zwei  rechtwinklige 
Prismen  mit  ihren  Katheten  Qäehen  so  aneinanderlegt,  dass  die  Hypothennsen- 
flächen  parallel  zu  einander  laufen,  und  wenn  man  nun  durch  die  beiden  an- 
deren Katlietenflächen  hindurchsieht,  so  erscheinen  die  Gegenstände  in  nor^ 
maier  Lage  und  ^Richtung.  Wenn  aber  die  Kanten  der  Prismen  um  kleine 
Winkel  verschoben  werden,  so  erscheinen  die  Gegenstände  schief  und  es 
dürfte  nicht  schwer  sein,  bei  pathologisch  schiefstehenden  Doppelbildern,  die 
sompensirende  Vertchiebong  der  beiden  Prismen  sa  ermitteliL 
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Doppelbilder  durch  yermelirte  Anstrengung  des  Abdncens  sn  ubenrmdei 
im  Stande  sein.  Noch  weiter  hin  aber  würde  die  zunehmende  Schriig- 
Stellung ,  der  Correotion  durch  Prismen  ein  unüber?nndliohe6  Hinderma 
entgegenstellen  und  ebenso  würde,  nach  der  Richtung  des  gesundeaAi- ,! 

fes  hm,  wegen  der  stetigen  Zunahme  des  Höhenabstandes,  immer  sOifai 
rechende  Jnismen  erforderlich  werden  je  tiefSer  die  Sehaxe  abwirts  » 
senkt  wird.  Ein  conoav-oylindriseh  gesduiffenes  Priooia,  bei  welohem  da 
Cylinderaxen  parallel  zu  seiner  Basis  yerlaufen,  würde  offianbar  dem  im 
vorliegenden  Zwecke  einer  steti^n  Zunahme  des  prismatischen  Winkdi 
vollkommen  entsprechen,  und  m  der  lliat  sind  sokdie  GUaer  aaoha 
dem  genannten  Zw^ck  zuweilen  mit  Yortheü  angewendet  worden. 

Alle  diese  prismatischen  Gläser  haben  aber  den  groasen  Nachflidl^ 
dass  sie  in  der  oberen  Hilfte  des  G^ditsfddes  (in  wdehem  l>q[>pck- 
sehen  nicht  stattfibadet)  den  vorhuidenen  Fehler  übercorrifiirenj  mi 
demnach  Doppdtsehen  hervorrufen,  wo  es  früher  nioht  war.  X>er  eouip 
Yortheil,  den  man  mit  prismatischen  GISsem  enreioht,  beruht  darauf^  dia 
man  das  Gebiet  des  Einfa<^sehens  vi^eioht  etwas  veigrSiueni  imd  m 
eine  bequemere  Richtung  verlegen  kann«  unstreitig  ist  aber  das  Do^ 
peitschen  in  der  Meridionriohtmig  und  nadi  unten  am  aUerstfirenditai 
und  es  ist  daher  keine  {geringe  Erfeichtenuig  tb  den  Kranken,  wemi  na 
es  gerade  in  dieser  Richtung  durch  prismatisdie  Glftaer  su  besdt^ 
oder  einzuemopen  im  Stande  ist. 

Im  wdteren  Verlaufe  treten  —  wie  wir  gesehen  haben  —  gewiM 
Yeränderungen^  nämlich  Secundär-Contractur  d^M.  oblif.  infl  fahura^  mi 
veranlassen  oleibende  Doppelbilder  in  dem  nnsen  Bereiche  deaGeBidil»> 
feldes  (auch  in  dessen  oberer  Hälfte),  wclohe  mitunter  dnrdi  passeid 
gewählte  Prismen  wesenüidb  ffebessert|  d.  h.  in  jprSsserem  .üm£uge  to^ 
einfacht  werden  können,  kam  sdieint  es  luweuenmSg^oh,  dnrai  IV 
notomie  des  M.  rect  inf.  der  gesunden  Sdte,  den  Zustand  des  Eiankn 
wesentlich  zu  verbessern*). 

Ooulomotorius-Lähmung. 

Der  Nerv,  ooulomotorius.  durch  wddien,  mit  Ausnahme  des  M.  ak-^ 
ducens  und  obliq.  sup^  alle  übrigen  Augenmuskeh  in  Thftti^kdt  veneU 
werden,  ist  nächst  dem  Nerv,  abdncens  wohl  degenige,  wdcher  an 
häufigsten  von  Lähmung  befallen  wird.  Die  Lähmunnerscheinunffen  nl 
aber  sehr  complexer  Natur  und  zeigen  daher  grosse  Yersoliiedenneiteii. 

Symptome.  —  Bei  vollständiger  Tjähmung  des  N.  ooulomotonn 
findet  man  gemeiniglidi  das  kranke  Auge  ganz  oder .  fast  ganz  geeddoBaen. 
Der  N.  oculomotorius  versorgt  nämlich,  nächst  den  übrigen  Augenmuskehi,  is- 
gleich  auch  nodi  den  M.  Wator  paip.  sup.  Bei  völliger  Tifthmung  dai- 
selben  muss  also  das  obere  Augenlid  über  den  Augiq»fid  heramaUeD. 
Hebt  man  das  gelähmte  und  herabgesunkene  lid  empor,  so  bemerU 
man  eine,  meistens  ziemlich  beträcntüche,  in  der  Kegel  jedoch  nv 
mittlere  Elrwdterung  und  gldchzeitige  ünbeweelichkdt  der  Pupüle.  Fe^ 
ner  fällt  es  auf ,  dass  der  Auffaprel  wdt  naim  aussen  gerichtet  ist  - 
Untersucht  man  den  übriggebliebenen  Rest  von  Beweglichkdt,  so  findet 


•)  Alfred  Graefe.    Die  MotUitStaatönrngsn  des  Aogaa«  p.  IM.    Bsdin  186a 


Oonlomotorios-Lähmiing.  907 

XBaa,  dass  nur  noch  die  Bewegung  nach  aussen  (M.  abduoens)  yoUig  frei 
und  ungestört  geblieben  und  man  bemerkt  femer,  dass,  beim  Versuche 
das  Auge  nach  abwärts  zu  richten,  kleine  zuckende  Hollbewegungen  nach 
unten  und  aussen  zu  Stande  kommen.  —  Fehlen  diese  Hollbewegungen, 
«0  ist  nicht  nur  der  N.  ooulomotorius ,  sondern  auch  der  N.  trochlearis 
«lähmt  Die  Beachtung  der  Anwesenheit  oder  des  Fehlens  dieser  Roll* 
Mwegungen  ist  insofern  yon  dia^ostischer  Wichtigkeit,  als  eine  gleich- 
seitig Irochlearislahmung  auf  emen  auseebreiteteren  EJrkrankungsheerd 
lumdeotet,  während  die  Unversehrtheit  oes  Trochlearis  eine  engere  Be- 
grenning  desselben  anzeigt.    (Yerri.  S.  891). 

In  einzelnen  sehr  seltenen  Fällen  *)  von  Oculomotorius-Lähmung 
kommt  es  vor,  dass  die  Pupille  weder  auf  Lichtreiz  noch  auf  Accommo- 
dationsanstrengungen  im  allermindesten  reagirt,  dass  sie  sich  dagegen 
Terengert,  wenn  der  normal  fimgirende  M.  abducens  das  Auge  nach 
ansäen  wendet.  In  dieser  Stellung  wird  sie  allerdings  ebensowenig  von 
Teribiderten  Lichtreizen  affidrt  wie  in  jeder  anderen  und  kehrt  in  ihren 
frfiheren  Zustand  der  Erweiterung  erst  dann  zurück,  wenn  das  Au^e  die 
firfihere  Stellung  wiederum  einninmit.  Auch  Alfred  Oräfe  **)  hat  in 
saugen  Fällen  Gelegenheit  gehabt,  die  Bichtigkeit  dieser  Beobachtung  zu 
eonstatiren  und  bemüht  sion,  eine  Erklärung  dieser,  wie  es  ihm  scheint, 
sDen  physiologischen  Thatsaohen  widersprechenden  Erscheinung  zu 
geben. 

Die  Diajpose  der  Tollständigen  Oculomotorius-Lähmung  hat  also 
keine  Schwierigkeit.  Wir  gehen  desnalb  auch  nicht  genauer  auf  die  De- 
tailUnmg  der  schielenden  Augenstellungen  und  auf  me  Schilderung  des 
Standes  der  Doppelbilder  bei  yerschiedener  Blickrichtunfi;  ein. 

Ist  dagegen  die  Lähmung  unyollständig,  dann  Kann  sie  entweder 
gleichmässig  Sut  alle  Augenmuskeln  yerbreitet  sein,  oder  sie  kann  auch 
—  und  dies  ist  der  gewöhnlichere  Fall  —  den  einen  oder  den  anderen 
Muskel  yollständig,  die  übrigen  Augenmuskel  aber  nur  in  gerinj^em  Grade 
oder  gar  nicht  amdren.  —  Hieraus  resultiren  nun  die  manmgfaltigsten 
EinzeUähmungen  und  Combinationen  derselben,  deren  klinische  Entwir- 
rung im  Einzelnen  zuweilen  grosse  Sdiwierigkeiten  macht,  deren  aus- 
fühniche  Schilderung  jedoch  nicht  gegeben  werden  kann,  ohne  die  en- 
gen Grenzen  eines  allgemeinen  Handouches  weit  zu  überschreiten  ***). 
Wir  yerweisen  auch  in  dieser  Beziehung  auf  früher  Gesagtes  und  be- 
merken nur  noch,  dass  bei  Lähmung  irgend  eines  Oculomotorius-Astes 
und  bei  yöllig  oder  fast  yöllig  ungestörter  Functionsfähigkeit  aller  übrigen 
▼om  Ooulomotorius  yersorgten  Augenmuskeln,  die  mittlere  Stellung  des 
Auges  sehr  yerschieden  sein  kann.  Wäre  z.  B.  —  bei  yoUständiger 
Lämnung  aller  übrigen  Muskeln  —  der  M.  rect.  intern,  nicht  oder  nur  in 
geringem  Ch'ade  geUhmt,  so  würde  die  diyergent  schielende  Stellung  des 
Auges  wenig  oder  gar  nicht  bemerkbar  henrortreten;  wäre  der  M.  rect. 
Bup.  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  gelähmt,  so  würde  das  Auge 
anter  Umständen  etwas  nach  oben  schielen,  ebenso  wie  man  bei  yoü- 
Btändü;er  Oculomotorius-Paralyse,  ohne  Lähmung  des  M.  obliq.  sup..  ne- 
ben  der  Abweichung  nach  aussen,  auch  noch  eine  geringe  Abweicnung 


^)  Archiv  l  Ophthalmolog.  Bd.  I.  Abthl.  2.  S.  812.    Berlin  1856. 
••)  Die  Hotilitätsstörungcn  des  Auges  p.  161.    Berlin  1868. 

^^^)  Die   genaueste    und  eingehen£te  Schildemng  findet  sich  bei  A.  v.  Grfife  : 
Symptomenlehre  der  AngenmoskeUfthTnungen  ■    Berlin  1807. 
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nach  unten  beobachtet,  welche  eben  durch  den  Zog  des  M.  obfiq.  fss^ 
bewirkt  wird. 

Subjectiye  Symptome.  —  Bei  vollständiger  Ocidomotoriiidilimn| 
ist  audi  derM.  Levator.  palpebr.  sup.  ToUständig  gelähmt,  und  es  ist  also  ein 
vollständige  Ptosis  vorhanden«  In  diesem  Falfo  oleibt  das  Auge  gesddo^ 
sen  und  £e  etwa  vorhandenen  Behstörungen  kommen  nicht  surPeroratka 
Ehrhebt  man  aber  das  Augenlid  soweit,  dass  der  Kranke  adien  umt 
oder  ist  dasselbe  vidleicht  nicht  vollkommen  ffesehlossen ,  so  tixttHl 
dem  Verschluss  des  gesunden  Auges  sogleich  der  exquisiteste  Gesidili^ 
Schwindel  auf.  Nicht  nur  die  Sdünderung  des  Bliokens  nach  uata^ 
sondern  auch  die  Multiplidtät  der  gelähmten  Muskeln  mag  Sohuld  dam 
sein,  dass  der  G^chtssohwindel  bei  dieser  Lähmungsfonn  nooh  MAa 
sich  geltend  macht  als  bei  den  bisher  angefShrten. 

Ist  die  Pupille  starr  und  in  erheblichem  Qrade  erweitert, 
pflegt  auch  eine  vollständig  AecommodationsparahrBe  zugegen  su 
mdessen  zeigt  sich  doch  m  den  meuiten  Fällen  totaler  Oeulomolm«- 
Paralysen  nur  eine  namhafte  Beschränkung ,  nicht  aber  eine  auf  Btf 
reducirte  Accommodationsbreite.  Häufig  ^ug  beobachtet  man  skr 
Fälle  von  totaler  Oculomotorius-Lähmun^,  bei  denen  das  Spiel  derPopali 
und  die  Accommodation  unbeeinträchtigt  geblieben  sind;  ja  v.  Grifi 
hat  sogar  Fälle  mitgetheilt,  in  denen,  ausser  dem  Oonlomotorins,  wA 
noch  oer  Abducens  und  der  Trochlearis  vollständig  gelähmt  waren;  inte 
der  voUkonmmen  Immobilität  des  Bulbus  war  aber  die  Aeoemmodatioi 
ungestört  geblieben. 

Das  Sehvermögen  bleibt  im  TTebrigen  unveräadert|  wenn  sidit  n- 
derweitige  Complicationen  zugegen  sincL 

Verlauf.— Zu  jeder  vollständigen  Oenlomotorins-Tiähmmiji,  wen 
sie  nicht  in  Besserung  fibergeht,  treten  nach  Verlauf  längerer  Zeit  snti- 
gonistische  Gleicbgewichtsstöruneen  hinzu,  welche  im  Allgemeinen  auf  B^ 
traction  des  M.  rect  extern,  und  aes  M.  obliq.  sup.  beruhen«  In  Folge  hierm 
weicht  das  Auffe  immer  mehr  und  mehr  nach  aussen,  und  zujdeioh  ein  weo^ 
nach  unten  ao ,  und  kann  schliesslich  so  weit  zurfickweidien ,  dass  dk 
Pupille  sich  hinter  dem  äusseren  Augenwinkel  voUkommen  versteckt  Ei 
scheinen  sich  hier,  wie  v  Gräfe  annimmt  wegen  des  Ausfalls  derEsUr 
reichen  gewohnten  Widerstände,  audh  ziemuGh  rasch  Structnrverändenm- 

Sen  in  aen  retrahirten  Muskeln  (fibröse  Entartung)  einzufinden,  weld» 
ie  willkührUche  ErschlafiEung  dieser  letzteren  mehr  und  mehr  behindern, 
so  dass  das  Spiel  derselben  in  dem  von  ihnen  beherrschten  Blickfeldab- 
schnitte progressiv  abnimmt.  —  Bessern  sieh*  dag^esen  die  LähmuDgi- 
erscheinungen ,  nachdem  die  antagonistischen  OleicmgewichtsstörungeB 
bereits  eingetreten  sind,  so  kann  ein  divergirendes  und  zugleich  etwsB 
nach  unten  gerichtetes  Schielen  als  Folgezustand  zurfickbleibcm» 

War  die  Xiähmun^  unvollständig  und  zugleich  länger  anhal- 
tend, so  dass  bereits  antagonistische  Gleichgewichtsstörungen  n 
Stande  kommen  konnten,  so  können,  nach  dem  Bficknnge  der  Liib 
mungserscheimmgen^  Schielverhältnisse  entstehen,  deren  Mannigfcltigkeit 
sich  ebenfalls  einer  allgemein  gehaltenen  Schilderung  völlig  entzieht,  und 
die  nur  im  individuellen  Einzelfalle  —  mitunter  fireiuch  sehr  schwer  —  sie 
sich  klinisch  anal;^8iren  lassen. 

Im  Allgemeinen  ist  es  den  Oculomotorius-Lähmungen  eiren,  dass 
sie  sich  nach  Verlauf  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  bessern  pflegen;  oft 
auch  bessert  sich  wohl  die  Lähmung  in  einem  einzelnen  Aste,  während  sie 
sich  in  einem  anderen  verschlimmezti  oder  sie  verschwindet  anf  längere  Zeit 
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a  gelegentlich  zu  recidiriren.  In  anderen  Fällen  bleiben  dagegen  boI- 
e  LähiQiuigen  mit  ihren  conaecutiven  GleichgewichtsBtörungen,  zuweilen 
itlebens,  sogar  von  frühester  Jugend  an  zeitlebens  stationair.  Es  hängt 
m  Terscbiedcne  Verhalten  begreiflicherweise  von  den  LähmungBureachen 
,  deren  genauere  Erforschung  nicht  in  allen  Fällen  möglich  lat;  ja  wir 
[BBcn  sogar  umgekehrt,  die  Verschiedenartigkeit  dea  Verhaltene  der 
bmungserschcinungen  Tielmehr  selbst  noch  benutzten ,  um  auf  deren 
ithmaasstiche  Ursachen  Rückschlüsse  zu  machen. 

Behandlung.  Zur  speziellen  Behandlung  der  Oculomotorius- 
hmungen  ist  —  wie  bei  allen  Lähmungen  —  erforderhch,  zunächat  die 
lachen  aufzusuchen  und  gegen  diese  die  Behandlung  zu  richten.  Sind 
!  Ursachen  therapeutisch  angreifbar,  so  wird  man  gegen  sie  die  ent- 
echenden  inneren  Mittel  wählen ;  oft  aber  wird  man  von  vornherein  auf 
e  erfolgreiche  Therapie  verzichten  müssen,  und  ea  bleibt  nichts  Anderes 
rig  ala  symptomatiscne  Linderungamittel  aufzusuchen. 

Wenn  dasAn^e  durch  Ptoaia  vollständig  geachlosaen  ist,  dann  ist  es 
ht  nöthig  zur  Beseitigung  etwaiger  Sehatörungen  und  des  Geaichts- 
iwindels  irgend  weiche  Maaasregeln  zu  treffen.  Wenn  aber  Ptosis 
ht,  oder  doch  nicht  vollständig  vorhanden  ist,  dann  lässt  sich  kaum 
raa  Besseres  empfehlen  ala  durch  ein  tiefgebläutes  Glas  oder  durch 
lere  zweckmässige  Vorrichtungen,  das  gelähmte  Auge  vom  Sehakt  gänzlich 
}zuschli essen,  um  das  störende  Schwindelgefuhl  zu  beseitigen.  Es  wäre 
1  vergebliches  Bemühen,  die  multiplen  Länmungen  und  die  daraus  re- 
itirenden  Doppelbilder  etwa  durch  prismatische  Brillen  compensiren  zu 
illen ;  denn  zu  diesem  Zweck  müsste  tür  jede  Augenstellung  eia  ande- 
),  oder  doch  ein  anders  gestelltes,  prismatisches  Qlas  benutzt  werden, 
IS  selbstverständlich  unmöglich  ist. 

Auch  für  die  operative  Behandlung  aind  Oculomotoriua-Lähmungen 
r  dann  zugänglich,  wenn  sie  sich  auf  gevrisse  Zweige  dea  Nerven;  auf 
wisae  einzelne  Muskeln  des  Augapfels  beschränken.  Die  allgemeinen 
!geln,  nach  denen  in  solchem  Faflo  die  Indtcation  zur  Operation  auf- 
suchen und  diese  selbst  zu  verrichten  ist,  werden  weiter  unten  bei  Be- 
ireibung der  Schieloperation  ausführlicher  angegeben  und  begründet 
rden. 

snfficienz  der  Mm.   recti  interni.    Musculäre  Asthenopie. 

Den  Lähmungen  und  Paresen  der  Augenmuskel  haben  wir  noch 
le  Form  ungenügender  Kraftentwicklung  zur  Seite  zu  setzen,  welche 
M  früher  etwas  unbestimmten  Begriffe  der  Asthenopie  subsummirt 
jie. 

Es  kommt  in  der  That  nicht  selten  vor,  dass  es  den  inneren  gera- 
1  Augenmuskeln  an  Kraft  und  Ausdauer  gebricht,  um  denjenigen 
ad  der  Convergenzatellung  längere  Zeit  hindurch  festzuhalten,  wel- 
;r  fiir  Beschäftigungen  in  einer  gewissen  Nähe  nothwendig  ist.  Die 
skeln  ermüden ,  und  versagen  in  Folge  dessen  ihre  physio- 
ischen  Dienstleistungen.  —  Im,  Allgemeinen  haben  zwar  alle  Augenmus- 
n  an  den  Bewegungen  dea  Augapfels  einen  gleich  grossen  Antheil 
i  mÜBsten  desshalb,  wenn  sie  nicht  ungleiche  Stärke  besitzen,  immer 

fieicher  Zeit  ermüden  und  functionsunfahig  werden.  Es  gilt  dies  je- 
—  strenger  genommen  —  nur  von  den  associirten  Augenmuskeln j 
in  die  accomodativen  Bewegungen  fallen  denjenigen  Muskeln,  welche 
Convergenzstellung  der  Augen  zu  reguliren  nahen  (Mm.  re"''  'oternil 
iserdem   noch  zur  Lost,    woraus  erklärlicb  vrird,  dass  die 
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interni  —  wenn  überhaupt  Ermüdung  eintrifft  —  die  Ermüdun 
empfinden  müssen ,  und  dass  die  Muskelermüdung  der  Recti  int 
häufiger  vorkommen  muss,  als  die  Ermüdung  irgend  eines  and( 
genmuskels. 

Abgesehen  von  der  Hülfe,  welche  sphärisohe  Brillen  hierin 
sten  im  Stande  sind,  ist  der  Convergenzgrad  hauptsächlich  von  d< 
ungsyerhältnissen  des  Auges  abhängig.  Kurzsichtige  nehmen  di 
tr^^tendcA  Gegenstände  näher,  sie  convergiren  in  Folge  dessei 
und  bedürfen  daher  auch  emer  grösseren  Energie  der  inneren 
Atgenmuskeln  als  weitsichtige.  Der  erforderliche  Kraftaufwand 
recti  intern!  richtet  sich  aber  nach  der  nächsten  Entfernung,  in 
die  Augen  gebraucht  werden,  und  dem  entsprechend  muss  In 
der  Mm.  Interni  oder  musculäre  Asthenopie^unter  übrigens  gleid 
hältnissen,  bei  (brillenlosen)  Kurzsichtigen  leichter  eintretei 
Weitsichtigen« 

Symptome.  —  Die  Bubjectiren  Folgen  aller  versdiiede 
men  yon  Aeithenopie  stimmen  im  Wesentlichen  darin  mit  einanc 
ein,  dass  sie  nadn  kürzerer  oder  längerer  Arbeitszeit  gewisse  B 
den,  ffewisse  unangenehme  ^d:ende  und  spannende,  ja  selbst 
hafte  Empflndun^^en  in  den  Augen  yerursachen,  welche  die  for 
Arbeit  sehr  lästiff  und  unangenehm,  schliesslich  sogar  ganz  u 
machen.  Beim  £esen  yerscnwimmen  die  Buchstaben  imd  Ze 
einander  und  werden  schliesslich  ganz  unkenntlioh.  Nach  läng 
genruhe ,  resp.  des  Morgens  nach  dem  nächtlichen  Schlaf,  Yer8( 
die  diese  Beschwerden  mehr  oder  weniger  ToUständig,  und  Pa 
zur  Arbeit  wieder  befähigt,  bis  sich  lutch  kürzerer  oder  läng« 
beitsdauer  dieoelben  Beschwerden  aufs  Neue  wieder  einstellen. 

Die  musculäre  Asthenopie  unterscheidet  sich  von  der  frühei 

ii;eschilderten  acconunodativen^  zunächst  dadurch,  dass  zur  Wiedc 
ung  des  arbeitsfUiigen  Zustandes  eine  längere  Augenruhe  erf 
ist.  Der  krankhafte  Zustand  hat  also  einen  weniger  yei^änglid 
niger  oberflächlichen  CSharakter.  Das  Verschwimmen  der  Bu 
besteht  nicht  sowohl  in  einem  Undeutlichwerden  ihrer  Contou 
Tielmehr  in  einem  Durcheinanderfliessen  der  Buchstaben  und 
welches  sich  oft  genug  als  wirkliches  Doppeltsehen  charakteris 
weilen  haben  die  Patienten  eine  deutliche  Empfindung  davon, 
eine  Auffe  sich  unwiDkührlich  nadi  aussen  wendet;  auch  yersf 
in  der  Eegel  bedeutende  Erleichterung  wenn  sie  das  eine  Auge 
sen  oder  mit  der  Hand  yerdecken.  —  Die  Localisation  der  Dn 
Schmerzempfindungen,  welche  man  gleichfalls  zur  diffiBrentiellen] 
zu  benutzen  versucht  hat^  ist  kein  sehr  sicheres  ünterscli 
mittel  und  ist  es  um  so  wemger  als  nicht  selten  beide  Formen  yc 
nopie  (die  musculäre  und  die  accommodatiye)  zugleich  yorkomi 
durch  die  Sichtung  ihrer  eigenthümlichen  Merbmale  um  so  sdi 
wird.  —  Mit  Sicherheit  ist  die  Diagnose  nur  aus  den  objectiyen  Ken 
zu  entnehmen. 

Diagnose.  —  Wenn  man  den  Augen  eines  an  niusoulire 
nopie  leidenden  ein  Gtosichtsobject^  z.  B.  den  Finger,  in  der  11 
annähert,  so  bemerkt  man,  dass  m  einer  gewissen  Nähe,  oft 
4  oder  5  Zoll,  das  eine  Auge  —  gemeinielicn  das  wenig^  8ehtü( 
die  fibdrende  Stellung  yenässt  und  nam  aussen,  in  eine  diT 
schidende  Stdlung  übergeht.  Zuweilen  bemerkt  man  noch  ein 
sches  Zurückkehren  '  in  die  richtige  Fixationsstellung.  zuletzt  a 
harrt. ea  in  einer;  dem  anderen,  stark  nach  innen  gekehrten,  A 
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irallclen,  divergenten  Stellung.  Dabei  ist  noch  zu  beachten,  dass  b^ 
uzsichtigen,  je  nach  dem  Grade  der  Kurz  sich  tig  k  eit ,  das  Abweichen 
)t  bei  4  bis  2'/j  Zoll  eintritt.  Bei  gesunden  Äugen  kann  man  das 
JGct  bis  anf  3  Zoll,  oder  selbst  noch  mehr  annähern,  ohne  dass  es 
I  fixirende  Convergenzatelluug  aufzugeben  braucht,  auch  wenn  der 
genstand  längst  nicht,  mehr  accommodativ  scharf  gesehen  werden 
nn.  —  Die  eben  angegebene  Prüfung  beansprucht  nur  einen  kurzen 
itmoment;  soll  aber  dauernd  fixlrt,  resp.  gearbeitet  werden,  ao  ist  es 
leuchtend,  wie  mit  der  Zeit,  in  der  Entfernung  der  deutlichen  Sehweite 
1  etwa  8  oder  10  Zoll,  dasselbe  sich  ereignen  miKs,  was,  bei  der  kurz 
lernden  Prüfung,  schon  in  5  oder  tl  Zoll  beobachtet  wurde:  das 
ge  wird  die  erforderliche  Convergenzstellung  nur  mit  wachsender  Än- 
engung  einhalten ,  und  wird  aiu  die  Dauer ,  dazu  gar  nicht  mehr 
lig  sein. 

Etwas  zuverlässiger  lässt  sich  das  Verhalten  der  Mm.  Interni 
ifen,  wenn  man,  unter  Verdeckung  des  einen  Auges,  die  abweichende 
illung  desselben  beobachtet,  wäbread  das  andere  Auge  ein  in  gewöhn- 
ter, nicht  allzu  grosser  Entfernung  befindliches  Object  fixirt.  Bei 
IT ch  Verdeckung)  aufgehobener  binoculärer  Fixation  schielt  nämlich  das 
tdeckte,  vom  äehact  ausgeschlossene  Äuge  ein  wenig  nach  aussen. 
in  überzeugt  sich  sehr  leicht  biet  von,  wenn  man  mit  dem  anderen 
Ige  einen  nahegelegenen  Puntt  fijürt ,  und  wenn  man  nun  plötzhch 
i  verdeckende  Hand  wegzieht.  In  demselben  Augenbücke,  in  welchem 
3868  geschieht,  erscheint  der  fixirte  Punkt  in  gekreuztem  Doppelbilde 
1  sich  fast  momentan  zu  einem  einzigen  binoculär  gesehenen  Punkt  zu 
reinfachen.  Noch  auffallender  wird  die  Erscheinung,  wenn  man  ab- 
«hselrtd,  in  unmittelbarer  Folge  (so  dass  binoculäres  Sehen  nicht  zu 
mde  kommt)  bald  das  eine,  bald  das  andere  Äuge  verdeckt;  der 
Irte  Punkt  scheint  dann  ebenso  abwechselnd  hin  uncTher  zu  springen. 
n  Oberzeugt  sich  ferner  davon,  wenn  man  ein  Prisma  mit  abwärts 
sehender  Kante  vor  das  eine  Auge  halt.  Bekannthch  gelingt  es  nur 
■ch  anhaltende  üebung,  Doppelbilder,  welche  übereinander  stehen  zur 
reinigung  zu  bringen  *).  Ohne  diese  vorausgegangene  Uebung  sieht 
a  aber  überein  an  dereteh  ende  Doppelbilder  wenn  vor  das  eine 
ge  ein  Prisma  mit  nach  oben  (oder  nach  unten)  gerichteter  Basis  ge- 


*)  Diese  Uebangon,  welnlie  freilich  keinen  anderen  Zweck  bmbon  können  ala  den, 
die  Freiheit  und  Willhührlichkeit  der  Augcnmaakulüewcgung  zu  beweisen, 
werden  aiif  folgende  Weise  angesteLIL  Man  halt  ein  sehr  schwach  brechen- 
des tViema  in  solcher  Lage  vor  das  eine  Auge,  dnss  eine  seitliche,  durch  veränderte 
Convergeni stellang  der  Augen  leicht  zu  übcrwinHende  Ablenkung  dtatltindet. 
Han  sieht  also  einfach.  Dreht  man  nun  dag  Prisma  um  eine  mit  der  Geaichtslinic 
glcichlaniende  Axe,  so  werden  altmülig  Doppelbilder  mit  ganz  geringer  Hit hen- 
difTercnz  aaftreten.  Nach  längerem  Versuche  und  einiger  AnflCrcnguD);  wird  es 
gelingen,  darch  eine  aufwürts  schielende  Stellung  des  einen  Auges,  «liege  Dop- 
pelbilder zur  VerschraeUung  zu  bringen,  nod  durch  fortgesetzte  Uebung  mit 
imooer  stärkeren  Pri^niea  erlangt  man  ziilotiC  eine  gewisse  Ktthigkelt  im  Auf- 
w&rieichielen.  Heimholte  erreichte  auf  diese  Weise,  durch  fortgesetzte  Debung 
die  Fähigkeit,  Abweichungen  der  Gesicbtslinie  von  6"  in  der  Richtung  von 
oben  nach  unten,  ohne  Schwicrigkcil  lu  Stande  za  bringen.  Durch  eine  an- 
dere üebungamethode  gelangt«  er  sogar  dabin  wUlkührliche  Raddrehungen 
ausfahren  zu  können.  Die  linsaersle  Drehung,  welche  ihm  noch  gelang,  be- 
trug 7*,  wobei  wahrscheinlich  beide  Augen  nm  gleich  viel  —  alao  etwa 
um  3'/i'  —  jedoch  in  entgegengesetztem  Sinne  gedreht  wurden-  Vergl. 
Helmholtz,  Phjrsiolog.  Optik  p.47S  und  478- 
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halten  wird.  Diese  übereinanderstehenden  Doppelbilder  stehen  aber 
nicht  genau  in  der  Yerticalrichtung  untereinander;  der  durch  das  Prinoa 
fixirte  Punkt  schwankt  yiehnehr  unsidier  nach  der.  entgegengesetztes 
Seite  hinüber  (gekreuztes  Doppelbild)  und  es  gelingt  nur  unter  gewna« 
intendirter  Muskelanstrenffung,  denselben  bis  an  die  Yerticalrichtong  bs- 
ranzuziehen.  Der.  Yersudn  gelingt  nicht  ebenso  rein,  wenn  man,  anstatt 
des  Punktes  eine  Yerticallime  von  hinreichender  Länge  fixirt,  weil  natcr 
dieser  Bedingung  die  Yereinigung  der  Doppclbilder  yiei  leichter  zu  Stndi 
kommt. 

Aus  diesem  Yei«uche  entnehmen  wir,  dass  das  MuskelaieichgewNk 
normaler  Augen  einer  nicht  oder  nur  wenig  oonTorgirenden  raditone  im 
Gesichtslinien  entspricht  und  dass  das  ausser  Gebrauch  ^setzte  Am, 
sobald  es  nicht  mehr  durch  den  Fizationsact  anffespomt  wird,  sdur  kiek 
in  eine  dem  Muskelgleichgewiohte  entsprechende,  weniger  oonvergetli 
Richtung  zurfickkehrt 

Unter  patholonscher  StSmng  des  Muskelgleichgewiditos  Bprioht  nek 
nun  ein  dynamischesUebergewicht  der  Mm.  abducentes  oder  «ine  insnffi<MM 
der  Mm.  recti  intemi  dadurch  aus,  dass  der  laterale  Abstand  der  Doppel- 
bilder ffrösser  wird  ab  er  bei  normalem  Yerhalten  gefonden  wmtb; 
während,  im  umgekehrten  Falle^  ein  dynamisches  üebergewicht  der  Mm 
rect.  intemi,  oder  eine  Insufficienz  der  Mm.  recti  extemi  dch  durch  eil 
Nähertreten^  ja  sogar  durch  Gleichnamigkeit  der  Doppdbilder  Temtki 
müsste.  Wir  haben  hierdurch  ein  wioitiges  Mittel  an  der  Hand,  dei 
Grad  der  Gleichgewichtsstörung  zu  messen  oder  dodi  numeriBoh  mtt 
drücken. 

Grad  der  Insufficieliz.—  UmdenG^radderlnsiifficiensgeDiMr 

»r  zur  Prüftmg  benutzten  Yerticallinie  noch  eai 


ZU  eruiren,  kann  man  der 
Kg.  92. 


m  IUI  hm  IUI 


eingetheilte  Horizontallinie  (Siehe  Fig.  92)  ha- 
zufügen,  an  welcher  der  seitliche  Äbsütd 
der  entstehendeuDoppelbilder  bequem  abgehNi 
werden  kann.  Der  seitliche  Abstand,  yerdkhai 
mit  der  Fixationsentfemung,  giebt  den  D!ve^ 

Senzwinkel  und  zugleich  den  Maassstab  ft 
en  Grad  der  Insufficienz.  —  Diese  Mn- 
sungsmethode  ist  ledoch  insofern  unsicher  ib 
das  höher  stehende  prismatische  Bild  nickt 
strenge  seinen  Standnunkt  behauptet,  sonden 
etwas  unstat  hin-una  herschwankt 
Am  besten  ist  unstreitig  die  MethodederPrüfaig 
durch  ab- und addudrendePrismen.  DieFra^i^ 
hier  zu  beantworten:  wieffrosaistdasFasMmi- 
yermSgen  der  ab-  und  aaduoireoden  Moaket 
kräfte  des  Auges,  oder  welche  Prismen  ver- 
mögen  die  Augen,  unter  Festhaltung  des  Hr 
nocularen  Sehactes,  nach  aussen  und  nach  'rt 
neu,  zu  überwinden.  —  Ich  acdbst  yennas  ein 
mit  der  Kante  gegen  die  Nasensdte  Tor  odde 
Augen  gehaltenes  Prisma  von  20"^,  midiin  io 
Summa  einen  prismatischen  Effect  von  etwa  40* 
mit  einiger  Anstrengung  zu  überwinden,  weiu^ 
ich  ein  m  etwa  8  Fuss  EntfSamung  befindlidiei 
licht  fizire.  Ebenso  kann  ich  unter  denselben 
Yerhältnissen  und  in    derselben  Entfenmog) 


InanfSdens  dar  Km.  r«eti  intarnL    Nuenllra  Aathenople.  913 

brch  zwei  6grfidige,  mit  der  Kante  sdüSfiBnwSrts  gerichtete  Prismen, 

lintach  sehen.  Berechnet  man  aber  —  unter  der  Annahme,  daaa  die  Mit- 
elpunkte  beider  Augen  etwa  2  Zoll  von  einander  entfernt  sind  —  die 
ierdurch  bedingten  CunvergenzBtellungen,  so  findet  eich,  daaa  die  Augen 

I  dem  ersteren  Falle  für  einen  etwa  in  I'/j  bis  2  ZolJ  entfernt  gclege- 
en  Punkt  convergiren ,  in  dem  anderen  Falle  dagegen  fast  genau  pa- 
lUel  stehen  oder  selbst  ein  wenig  divergiren.  Durch  fortgesetzte  Ue- 
ing  mit  Prismen  wird  es  leicht,  diese  Verhältnisse,  innerhalb  gewisser 
renken,  zu  ändern;  daher  können  nur  solche  Augen  als  Norm  gelten, 
ü  denen  noch  keine  derartigen  Uebungen  statt  gefunden  hatten.' 

Vorkommen.  —  Die  musculäre  Asthenopie  ist  keineswegs  Bel- 
li, wiewohl  weit  weniger  frequent  als  die  accommodative ;  dennoch  ver- 
chert  T.  Graefe,  es  sei  nicht  übertrieben,  wenn  er  behaupte,  dass  Ton 
X)  Augenpatienten  oder  von  oa.  10  Astenopischen,  die  sich  an  ihnwen- 
ia,  einer  an  musculärer  Asthenopie  leidet.  Auch  kommt  die  Krankheit 
icht  so  vorwaltend  bei  Myopischen  vor  wie  man  früher  wohl  angenom- 
len  hatte;  man  findet  sogar  nicht  so  ganz  selten  hypermetropiawie Au- 
en, die  gleichzeitig  an  accommodativer  und  an  musculärer  Asthenopie 
tiden. 

Ursachen.  —  Das  Entstehen  der  musculären  Asthenopie  oder 
loch  deren  erstes  Auftreten  beobachtet  man  nicht  selten  nach  lange 
lufgehobenem  Gebrauch  der  Augen ,  z,  B.  nach- langwierigen  Ophthä- 
nieen.  Das  divergente  Schielen,  welches  man  so  häufig  nach  einseitiger 
Erblindung  entstehen  sieht,  ist  gewöhnlich  nichts  Anderes  als  eine  ma- 
lüfest  gewordene  InsufEcienz,  die  während  des  binoculären  Sehactes  la- 
;ent  geblichen  war.  Kann  die  Erblindung  geheilt  oder  beseitigt  werden, 
iann  tritt  gemeiniglich  von  selbst,  die  richtige  Äugenstellung  in  ihre  — 
renn  auch  etwas  erschwerten  —  Rechte  wieder  ein.  Dem  Uebel  scheint 
aeistens    ein    angeborenes  Uebergewicht  der  Mm.  extemi   zum  Grunde 

II  liegen. 

Bei  Bcurtheilung  der  Insufficienz  ist  indessen  der  jedesmalige 
efractionszu stand  der  Augen  sorgfältig  in  Betracht  zu  ziehen.  —  Für 
yopen  ist  die  stärkere  Convergenz ,  die  natürliche  Augenstel- 
ag;  bei  ihnen  ist  demzufolge  die  Spannkraft  der  Mm.  intemi  eine  ver- 
lltnissmässig  grössere:  der  Paralleusnius  ist  für  sie  eine  unzweckmäs- 
ge  und  daher  auch  schwerer  zu  erreichende,  anstrengende  Augcnstol- 
ng.  Wir  finden  daher  bei  Myopen  nicht  ganz  selten  eine  sehr  be- 
achtliche Fähigkeit  der  Convergenzstellung ;  dennoch  kann  eine  rela- 
re  InsufBcienz  der  Mm,  interni  zugegen  sein,  oder  mit  der  Zeit  ent- 
ehen.  Wenn  nämlich  der  Orad  der  Myopie  zunimmt,  und  wenn  die 
in.  intemi  nicht  in  demselben  Verhältnisse  an  Spannkraft  gevrinnen, 
I  werden  sie,  in  der  nunmehr  erforderlichen,  vermehrten  Convergenzatel- 
ng,  ihre  Dienste  leicht  versagen,  und  es  werden  die  Beschwerden  der 
usculären  Asthenopie  eintreten.  Noch  häufiger  —  wie  wir  es  bei  den 
ichgradigen  Myopen  fast  regelmässiger  Weise  sehen  —  wird  freilich 
18  uine  Äuge  dem  Dienste  sich  ganz  entziehen  und  wird  eine  divergent 
hielende  Stellung  annehmen,  womit  selbstrerständhch  die  natürhchen 
Bschwerden  der  eigenthchen  Asthenopie  wegfallen. 

Behandlung  —  Aus  dem  Verhalten  der  Augenmuskeln  bei  den 
iscfaitderten  Beschwerden  ergeben  sich  sehr  leicht  die  Indicationen  zu 
cbtiger  Abhülfe  des  Uebels, 

Da  bei  correcter  Convergenzstellung  beider  Augen  für  grosse  Nähe, 
e  Anstrengung  der  Mm.  intemi  eine  viel  grössere  ist  als  bei  geringeren 
naprüchen    an   eine  forcirte  Convergenz,    so  wird  dem  an  muscuISrer 
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Asthenopie  leidenden  Patienten,  wenn  er  zugleich  Mjope  ist, dnrckdii  p^ 
Tragen  zweckmässig  ausgewählter  Brillen,  eine  sehr  merkMe ErlnlK 
terung  der  Arbeit  geschafft  werden  können ,  weil  die  Coneai4)iilkii  m  ^-^ 
grossere  Entfernung  des  Gesichtsobjectes  gestatten  und  daant  ndeü 
eine  geringere  Convergenzstellung  erfordern.  War  nun  —  wie  ^  Mfar 
schon  (8.  813)  bemerkt  haben  —  das  BriUentraceh  für  die  M^  1^ 
bei  einiffermaassen  hochgradiger  Myopie  schon  deshub  empfddfioiffilf V  ' 
weil ,  durch  die  hierdurch  ermSfläichte  Ctonvergou  -  Venniidflni|  «^ 
dem  Fortschreiten  einer  hinteren  Ektasie  des  Aumxfids  eatMtUiV^ 
Eiphalt  gethan  werden  kann,  so  wird  es  doppm  empMdeunmlij 
wenn  am  eine  so  einfache  Weise,  die  B^cawerdm  dm  Arfif^ft^ 
nopie  zugleich  verrinffert  oder  TÖlIig  beseitigt  werden  kfimiten.  Ttll^r^ 
merken  hierbei  noch.  oassfEbr  diesen  spedellen  Zweck,  ein  ni  nahes  &M# 
menstehen  der  BriUenglftser  soi^flltigst  yermieden  werden  mnss.  ktt 
kann  unter  Umständen  sogar  em  etwas  grSsserer  Abstand  enmow 
werth  erscheinen,  um  die  nach  aussen  ablenkende  priammÜBche  wrioai 
der  inneren  Hälfte  der  Brillengläser  miübenutien  in  klteneo* 

Ein  anderes  Hfilfianittd  zurBeseitigumr  asthenopiseher  Beeebwerfa 
besteht  in  der  Anwendung  prismatischer  Brillengläser.  Dteee  sini  W 
sonders  bei  emmetropischen  oder  andi  bd  hypermetropiaQhen  Bsfa» 
tionsverhältnissen  des  Auges  anwendbar;  de  wmen  in  gmn5hB]iGherBA> 
lenform,  mit  der  Kante  nadb  aussen  Tor  die  Augen  geeetst  imd  äam 
in  solcher  Weise  dazu,  den  OonTergenzgrad  der  OewriitsKnien  fBr  ih 
Entfernungen  zu  TerringenL 

Die  genannten  beiden  Hfilfinnittel  sind  aber  begreiflicher  Weise  kwi 
Heilmittel;  sie  dienen  nur  dazu,  die  Türliandfinein  Beediwsrta 
zu  beseitigen«  Ifit  einigem  Bechte  konnte  man  sogar  bdiai^iteBi 
dass  sie,  gerade  im  Gegeraieili  den  Zustand  zu  ▼«radilmmeni,  leeigMl 
seien,  indem  sie  die,  ohnehin  schon  Terminderte  Thätic^Eeit  unia  Snfr 
entfdtung  der  Mm.  recti  intemi,  ganz  oder  fast  ffans  ansM 
Spiel  setzen  und  dadurch  deren  Kräftigung  geradezu  Teramdern.  Ei 
kommt  indessen  alles  auf  die  WaU  und  am  die  Ctebraneliaweise  d« 
Brillen  an.  Durch  hmreiohend  starke  prismatische  Brilleii  versetzt  hm 
die  geschwächten  Muskeln  allerdings  zunädist  in  Buhe.  Wählt  man  tbm 
die  Gradstärke  der  prismatischen  Brillen  nicht  zu  ffroas,  so  erleichtert 
man  nur  die  Muskelarbeit  ohne  eine  TöUige  Bime  herbdzufBhren.  Jt 
man  kann,  durch  methodische  Wahl  schw&her  und  scfa^riUshor  wiikes- 
der  Prismen,  den  übermüdeten  Muskel  allmäüg  wieder  kräftigen  und  m 
normalen  Function  wieder  zurückführen.  Dassdbe  mit  aiiw,  in  etwM 
modifidrtem  Sinne,  von  der  methodischen  Wahl  schwäciierer  OoncaybrilkB, 
oder  auch  wohl  von  der  Wahl  concay-prismatisoher  Gläser. —  Ebiedgaiilidtt 
Heilung  des  üebels,  kann  indessen  auf  solchem  Wese.  entweder  ffu  nieU, 
oder  doch  nur  in  unvoUkommeneml  Grade  herbeigelBnrt  und  emelt  ms^ 
den.  Wir  beseitigen  im  Allgemeinem  die  beschwerlidien  Symptome  zur 
für  die  Pauer  der  Anwendung  der  geeigneten  Brillenf^äser. 

Anders  yerhält  sich's  aber  mit  der  Tenptomie  der  Mm.  reeti  extoni 
Denn  es  ist  leicht- begreiflich,  dass  durch  eine  Büi&Iagermig  der  Mim.  reeti 
externi,  die  Kraft  wirkung  derselben  geschwächt  und  die  Arbeitelast  der  inneren 
geraden  Augenmuskeln    dauernd    erleichtert    wird.    Indessen   heg^  so- 

äleidi  die  Befürchtung  nahe,  dass  für  alle  Augenstellungen,  bei  denen 
ie  Thätigkeit  der  äusseren  geraden  Augenmiukeln  mwr  in  Anspmdi 
genonunen  wird  —  d.  h.  beim  Sehen  in  die  Feme  —  nunmehr  eine 
relative  Insufficienz  der  Mm.  extemi  eintreten  könne.  —  Während 
mithin  vor  der  Tenotomie,   nach  längord    Anstrengunjg    beim  Sehen 
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„   die   NShe,    pathologieche  Divergenz  entBteht,    so    kSnnte  nach  Rück- 

I^erung    der    Mm.    exterai,    oeben    Beseitigung    dieser   pathologiachen 

Divergenz,  sehr  leicht  eine  pathologiache  Convergenz  für  die  Feme  nerbei- 

gefOhrt  werden.     Zum  Glück    tritt  dieses  Ereignis»  nicht  allzuleicht  ein, 

»ean    man   nicht  Fälle  operirt,    in   denen  die  Insufficienz  sehr  gering  ist 

und    durch    entsprechende  Gläser   leicht    currigirt   werden  kann.     Auch 

^«sitzen   wir  in  der  nachträglich  angelegten  Conjunctivalsutur  ein  geeig- 

Mtea  Mittel  um  etwaige  übertriebene  Effecte  zu  mäBsigen.  —  In  früherer 

«it     machte    man    auch    wohl,    aus   Besorgnias  eines    zu   ausgiebigao 

■^petationseffectes    die   partielle  Tenotomie;    doch  ist  man  mehr  und 

^'^Au  zu  der  TJeberzeugung   gelangt,    daas    partielle  Tenotomieen,   we- 

"^RBtfua    bei    den   lateralen    Augenmuskeln,    gar    keine    Riicklagerung 

''uaesen.    Die  partiell  durchschnittene  Muukcleeline  verheilt  gemeinigUch  , 

Sdiau  au  derselben  Stelle,  an  welcher  siedurchscbuitten^nirde;  wenn  auch 

*«fliig!ich  ein  scheinbar  gutes  Kesultat  erzielt  wird,   so  bleibt  der  End- 

""^"it  doch   gleich  Null,    Hierzu    kommt  noch,    dass  ein  geringer  Grad 

Convergenz  für  die  Ferne,  weit  weniger  störend  wirkt  als  Divergenz 

der  Nähe.     Die   störenden   gleichnamigen  Doppelbilder   in  der  Feme 

'    weit  weniger   lästig   als  die  gekreuzten  Doppelbilder  in  der  Nähe. 

hätte   also  im  schlimmsten  Falle  ein  grösseres  Uebel  beseitigt  und 

geringeres  an  dessen  Stelle  gesetzt. 

Um  nun  keinen  Kunstfehlei  zu  begehen,  ist  es  wichtig,  dielndicationen, 

denen  die  Tenotomie  der  Mm.  r.  cxtemi  zur  Beseitigung  einer  In- 

icienz    der   Mm.  f.  interni    erlaubt,    resp.    geboten    ist,    genauer   zu 

'CD. 

Zunächst  ist  es  wichtig,  den  Grad  der  Ablenkung,  welchen  das  eine 
Auge  imter  der  verdeckenden  Hand,  beim  Sehen  in  grössere  Entfernung, 
aimmimt,  genau  zu  ermitteln.  Je  deullicher  die  Divergenz  auch  für  die 
Ferne  auftritt,  um  so  sicherer  darf  man  erwarten,  durch  vorsichtige  Te- 
notomie, für  die  Ferne  keine  Convergenz  herbeiziiführen. 

Demnächst  ist  die  grösste  Stärke  der  Prismen  aufzusuchen,  welche 
das  Auge  zu  überwinden  verme  trenn  die  Kante  des  Prisma's  nach  aussen 
gerichtet,  wenn  mithin  ein  künt  .jh  divergirendes  Schielen  hervorgerufen 
wird.  Je  stärker  der  prismatische  Wmkel,  je  grösser  raithiu  der  mög- 
liche Grad  divergirenden  Schielens,  um  so  weniger  darf  man  eine  nach- 
träghche  Insufficienz  der  Mm.  externi  mit  convergirendem  Schielen  für 
die  Ferne  befürchten. 

Endlich  ist  —  wie  v.  Graefe  hervorhebt  —  auch  noch  der  Modus 
dw  Ablenkung  bei  Annäherung  eines  Gesichtsobjectes  in  Betracht  zu 
ziehen.  Weicht  das  Äuge,  in  dem  Augenbhcke  wo  die  Insufficienz  der 
inneren  Muskeln  sich  geltend  macht,  plötzlich,  wie  durch  eine  krampf- 
hafte Zusammen  Ziehung  des  M.  externus  nach  aussen,  so  ist  dies  ein 
Grund  für  stärkere  Correction;  weicht  dagegen  bei  fortschreitender  Annähe- 
rung des  Objectes,  das  afßcirte  Auge  ungefähr  in  derselben  Weise  nach 
aassen,  wie  das  gesunde  nach  innen,  so  zwar,  dass  beide  Gesichtsliniea 
nahezu  parallel  zu  einander  bleiben,  so  ist  eine  weniger  starke  Correction 
angezeigt.  Bleibt  endhch  das  Auge  bei  einer  gewissen  Grenze  stehen  ohne 
sichtbar  nach  aussen  abzuweichen,  dann  ist  noch  grössere  Vorsicht  und 
eine  noch  geringere  Correction  erforderhch.  —  Solche  Unterschiede  in 
der  erschwerten  Beweglichkeit  nach  innen,  bedingen  übrigens  auch  noch 
TTntarBohidilii  in  rtdr ^SfioHopanlagorung  der  abgelösten  Muskelpartie;  denn 

^. vvuK        er  Durchschneidung  des  M.  r.  externus,  sich  die 

Auga^elä  nach  innen  vollzieht,  um  so  weniger  ausgiebig 
t  der  Tenotomie  bleiljen. 
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Nun  ist  noch  zu  berfioksichtigen,  dass  der  Endeffect  der  OpeniNi 
nicht  mit  dem  Effect,  welcher  aus  derselben  unmittelbar  und  uifi 

hervorffeht,  identificirt  werden  darf.    Wenn  auch  der  anfängKdie 

weit  üoertrieben  war,  so  corrigirt  er  sich  doch  noch  spätei  ab  naehilii] 
lauf  von  2  Wochen  ^anz  von  selbst  Es  muss  yielmelur,  wenn  der  Mj 
effect  genügend  sem  soll,  die  anfängliche  Wirkung  zu  stuk  ' 
und  eine  Convergenzstellung  fftr  die  Feme  herromiten.  Die  fi 
lunffsgrenze  darf  mr  Normabichtige  bis  auf  4  Zoll  heranrOokeii,  mA 
darf  anfänglich  fEbr  die  Feme  eine  (Tonvergenz  Ton  Vi  ^  1  ^^  ni 
ren.  Zei|B;t  sich  z.  B. ,  dass  eine  richtig  binoculSre  I1zatio&  flir 
Feme  sehr  wohl  möglich  ist,  dass  aber  unter  der  deckenden  Haad 
eine  Auge 'etwa  um  ^I^IAn.  nach  aussen  abweicht,  dann  wird  einsV 
lagerung  desM.  r.  externusum  das  Doppelte  —  mithin  um  iLin.— 
Senen  in  dieFem#  eine  Abweichung  von  etwa  Vi  I^  nuek  innen  mrdk 
tiyen Folge  haben;  allein  ebenso  wie  Tor  der  Operation  die  ^kÜL, 
senrichtung  durch  fordrte  Muskelanstrengung  des  IL  r.  intennu  ~ 
werden  konnte,  ebenso  wird  nach  defseiDen  die  flbertriebene  ' 
tung  im  Dienste  des  Einfischsehens  durdi  den  IL  r.  extemos  fil 
und  das  Endresultat  der  WiederanlSthung  wird  den  gswOnsohten 
derungen  entspredien.  Durch  Versuche  mit  Prismen  muaa  üfarigm 
zu  erwartende  Endresultat  im  Voraus  festgestellt  werden. 

Auch  bei  der  Behandlung  der  musculären  Asthenopie  spielt  AbrimiK 
galyanische  Behandlungsweise  eine  nicht  ganz  unbedentonde  BoSs.  1 
erzählt  z.  B.  Landsberg  *)  eme  ganze  Keihe  Ton  EjrankheitflADn, 
denen  der  constante  Strom ,  theilweise  selbst  da  sich  noch  wirksam  « 
erfolgreich  gezeigt  habe,  wo  dieTenotomie  derlliaL  re<^  ezterai  berali; 
yergeblich  versucht  worden  war. 


L&hmung  des  IL  Leyator  palpebrae  anperioris. 

Wenn  man  unter  Ptosis  jedwedes  Herabsinken  des  oberen 
lids,  jedwede  Verkleinerung  der  Lidspalte  von  obenher  rersteht  dsus 
es,  wie  bei  allen  Lähmungen,  so  auch  bei  der  Lähmung  des  H.  *  ~^ 
palpebrae  super,  von  diagnostischer  Wichtigkeit,  zun&hst  zp 
una  festzustellen,-  dass  kerne  Immobilitätsuriutchen,  d.  h.,  dass  kerne 
che  Hindernisse  yorhanden  sind ,  welche  die  Last,  die  der  Hiukel 
tragen  hat,  erschweren.  Jedes  Oedem,  jede  Hypertrophie  des  obem 
Augenlids  oder  partieller  Theile  desselben,  jede  I>etoächtüche  Gesehmili^ 
bildung  an  demselben,  sowie  jede  narbige  Verwachsung,  welche  die  fift 
BewegUchkeit  der  LidspaltenSffnung  hemmt,  kann  Ptosis  bedingot  fl^ 
lingt  es  aber  den  Beweis  zu  fuhren,  dass  solche  lastyermehrende  tt^ 
dernisse  nicht  yorliegen,  so  hat  man  es,  bei  yorhandener  Ptosis,  mit  '^^ 
Lähmung  desM.  Leyator  palpebr.  super,  oder  mit  einer  Ptosis  *' 
zu  thun.  ' 

Solche  Lähmungen  können  —  wie  alle  Huskellähnrunrai  — 
weder  yollständig  oder  unyollständiff  sein.  Inzwisohen  ist  oooh  ditv. 
zu  achten ,  dass  bei  yollständigen  Länmungen  des  Leyator  palbepr.  i^ 
die  Hülfsmuskel  der  Stirn  und  des  Augenbrauenbogens  m  ibrv  ^ 
stungsfähigkeit  nicht  unterschätzt  werden.  Es  kann  yor kommen,  te 
der  M.  leyator  yollständig  gelähmt,  und  ausser  Stande  ist  flir  dieÄb^T 


^)  Archiv  f.  Ophthalm.  BcL  XL  Abthl  1.  pag.  69.    Bedin  1896^ 
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)berlidee  das  Gteringste  zu  leisten  und  dennoch  wird  durch  Ticarii- 

'Wirknng  der  genannten  Hfllfemuekel  das  Au^nlid  um  2  Lin.  nud 
icht  noch  mehr  emporgehoben.  Eb  kommt  also  darauf  an,  die  mehr 
weniger  eingeschränkte  Beweglickeit  des  Lides  für  sich,  mit  Aub- 
3B  accessori scher  ilautbewegungen  zu  prüfen. 

Noch  ein  Umstand  ist  bei  Beurtheiinng  des  Qrades  der  Levator- 
lung  nicht  zu  übersehen.  Es  besteht  nämlich,  wie  bei  allen  Au^en- 
eln  welche  aäsocürte  Bewegungen  zu  vollziehen  haben,  zwisdien 
beiden  Mm.  Levatorea  ein  gewisses  gegenaeitigcB  Abhängigkeits- 
Utniae.  Bei  Parese  des  einea  Levator  -  auch  wenn  sie  nur 
ggradig  wäre  —  kann  die  Lidspalte  der  gelähmten  Seite  nicht 
jo  weit  und  frei  geöffnet  werden,  wie  die  der  anderen,  vorausge- 
,  dasB  beide  Augen  gleichzeitig  geöffnet  werden.  Verdeckt  man 
jen  das  gesunde  Auge,  dann  wird  dadurch  ein  leichteres  und  wei- 
Oeffnen  der  Lidspalte  auf  der  kranken  Seite  ermöglicht.  Um,  ohne 
eckung  des  gesunden  Auge»,  das  kranke  ebenso  weit  öffnen  zu  kön- 

sieht  sich  Pat  zu  einem  gewaltsamen  und  unnatürlichen  Auf- 
sn  des  gesunden  Auges  genöthigt.  —  Auf  diese  Beobachtung  erün- 
eich  das  einfachste  und  leichteste  Heilverfahren.  Bei  ganz  leich- 
''ällen  von  Ptosis  paralytica,  v^-rbindet  und  verschliesst  man  nämlich 
gesunde  Auge,  um  da'durch  das  obere  Augenlid  der  kranken  Seite 
uhaltende  Lebuug  und  in  angestrengtere  Thätigkeit  zu  versetzen; 
bemerkt  in  der  That  nicht  ganz  selten,  dass  hierdurch  allein  daa 
il  vollBtändig  beseitigt  wird.  In  schweren  Fällen  ist  es  meistens 
ktnässig,  dieses  Vei-fihren  als  Unterstützungsmittel  anderer  Behand- 
iweisen  zu  benutzen.  Doch,  betrachten  wir  zuvor  noch  die 
Ureachen. —  Da  der  Muse.  Levator  pdpebrae  sup.  vomNerv.ocu- 
toriuB  versorgt  und  innervirt  wird,  so  muss  jede  Lähmung  dieses  Mus- 
von  einer  Function sat 5 rung  des  genannten  Nerven  oder  seiner  Zweige 
ngig  sein.  Solche  Functions  Störungen  können  ebensowohl  auf 
ihenschen  wie  auf  centralen  Erkrankungsuraachen  beruhen.  Im  er- 
n  Falle  kann  die  Lähmung  für  sich  bestehen ,  im  letzteren  dage- 
combinirt  sie  sich  nicht  selten  mit  anderen  Augenmuskel- Lähmungen 

sie  bildet  nur  ein  Vorläuferstadium  fOr  nachfolgende  multiple  An* 
nuskel- Lähmungen.  In  diesem  letzteren  Falle  ist  die  Ptosis  paraly- 
ala  ein  Symptom  der  allgemeinen  Oculomotorius -Paralyse  zu  be- 
uten und  alfl  solche  ist  sie  Bereits  früher  berücksichtigt  worden.  Hier 
>t  nur  noch  zu  erwähnen,  dass  progressive  Oculomotorius-Paralysen 
t  selten  mit  paralytischer  Ptosis  beginnen,  und  dass  letztere  daher 
s  mit  verdaciitvoller  Aengstlichbeit  iiberwacht  werden  muas. 

Behandlung.  —  Bei  Behandlung  der  Ptosis  paralytica  ist  vor 
n  Dingen  auf  das  Entstehungaitioment  des  Uebels  Rücksicht  zu  neh- 
L  Sehr  oft  wird  man,  da  wo  der  Verdacht  eines  cerebralen  Leidens 
iin  den  Vordergrund  drängt,  auf  locale  Behandlung  ganz  verzichten 
[nur  auf  geeignete  Bedingungen  zur  Beseitigung  oder  Linderung  des 
ntübets  Bedacht  nehmen  müssen.  Werm  aber  durch  Anwendung 
■eher  Mittel  eine  Besserung  erhofft  werden  darf,  dann  ist  es  gewöhn- 
rdie  Faradisation,  zu  der  man  zunächst  seine  Zu&ucht  ergreift.  Die 
Gierigkeit  liegt  nur  in  der  richtigen  Application  der  Elektrode,  denn 
üit  nicht  ganz  leicht  den  Ansatzpunkt  des  Hebemuskels  des  oberen 
reolids  zu  erreichen.  Für  diesen  Zweck  hat  Szokalaki  eine  ebenso 
nvne  wie  zweckmässige  Vorrichtung  angegeben.  SzokalBki*}  bedient 


}  l[on.-BL  Rlr  AuKenhellk.  Ol.  p.  328.    Brkngan  1865. 
'Ittand  Zshandar,  lAfenhaUkundai  9.  Anfi. 
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Bich  nämlich  eines  gewohnlichen  silbernen  Augenlidhalters,  welc 
einer  Guttapercha-Losung  überzogen  ist.  Nur  eine  Stelle  an  den 
lischen  Stiel,  und  eine  andere  SteUe  an  der  convexen  Fläche  —  < 
Stelle  nämlich,  welche  bei  genauer  Anle^ng  des  Lidhalters.  des 
punkt  des  M.  Levator  berührt  —  wird  von  dem  schlechti 
Ueberzuge  befreit.    Nachdem  der  Lidhalter  eingelegt  ist,  wird 

femachte  Stelle  des  Stiels  mit  der  einen  Elektrode  in  Yerbin( 
rächt,  die  andere  Elektrode  aber  auf  den  Nacken  angesetzt 
sollen  auf  diese  Weise  nur  schwache  Ströme ,  einmal  täffUdi  m 
stens  8  bis  5  Ifinuten  lang  wirken,  dann  stufenweise  stääere,  n 
rend  etwas  längerer  Dauer;  endlich  lässt  man  den  iralvanisdie 
zwemial  täghoh  wirken. 

Facialis-Lähmung. 

Die  gestSrte  oder  aufjgehobene  LeitongsfShig^eit  im  Neir 
interessirt  uns  hier  nur  insoweit,  ab  auch  der  Muse  orbicularis  i 
selben  innervirt  wird.  Wir  müssen  zwar  den  Muso.  orbicularis, 
graphisch-anatomischer  Beziehnnff,  als  eineQ  Bestandtheil  der 
Eder  betrachten;  wir  können  imi  aber  auch  —  ebenso  wie  d( 
Leyator  palnebr.  sup.  —  als  einen  Bewegungsmuskel  der  Sehn 
des  Auffapfels  betrachten  und  insofern  den  Augenmuskeln  zurec 

Physiologische  Function.  —  Der  Muse  orbiciüaris  hat 
gäbe  die  Augen  zu  schliessen.  Beim  Verschluss  wird  die  Länge  der  I 
etwa  um  eine  Linie  verkfirzL  indem  die  oberflächlidie  La^  des 
die  nachbarlichen  Hautbed^cKungen  näher  heranzieht  Gleichzeiti 
beim  Yerschluss  ein  festeres  Andrücken  der  beiden  Lider  ge| 
Bulbus  statt;  ja  wenn  die  Augen  gewaltsam  gesdilossen  oderzuf 
werden,  kann  sogar  der  Drehpunkt  des  Auges  etwas  nach  hinten 
gedrängt  werden.  Endlich  kann  man  bemerken,  wie  beim  Yerscli 
Lider  zugleich  eine  Bewegung  der  Hornhaut  nach  oben  stattfind 
gewaltsam  hinaufgezogenem  oberen  Augenlid,  wird  es  den  meisi 
sehen  nicht  ganz  lei<mt,  den  Augapfel  nacn  unten  zu  richten. 
Schlafe  macht  sich  das  Uebergewicnt  des  Muse  orbicularis  ü 
Muse.  Leyator  palp.  sup.  geltend,  durch  seine  stärkere  Contracl 
durch  seine  grossere  Lrritabmtät;  der  Muse  orbicularis  befindet  sie 
in  relatiy  contrahirtem  Zustande. 

Symptome.  —  Sobald  die  Inneryation  des  Nery.  facial 
oder  theUweise  gestört  ist,  wird  auch  die  eben  angegebene  physio 
Function  des  miBC.  orbicularis,  ganz  oder  theilweise  aufgehobe 

Selähmte  obere  Lid  ruht  yermSge  semer  Schwere,  unyerändert  auf  d< 
äche  des  Augapfels,  doch  kann  es  nicht  ganz  so  tief  herabgeseo 
den  wie  unter  gesunden  Verhältnissen.  Das  untere  Lid  dagegen  < 
sich  nicht  mehr  so  eng  wie  gewöhnlich  an  den  Augapfel  an ;  es  fällt  v 
etwas  nach  aussen  herab  und  bildet  ein  sogen.  Ektropium  paral 
Die  Lidspalte  kann  nunmehr  nicht  mehr  yolbtändig  geschlossen  ^ 
(Lagophtnahnos  paralyticus) ,  oder,  wenn  sie  noch  geschlossen 
kann,  so^  geschient  dies  unter  ungewöhnlicher  Anstrengung  und  s 
fällig  grimassenartiger  Verziehung  sänunthcher  noch  functions 
Gesichtsmuskeln.  —  Eine  weitere  Folge  dieser  ungewöhnlichen  1 
lung  ist  Thränenträufeln.  Mit  dem  mangelnden  Lidschloss  ii 
der  Mechanismus  des  Thränenableitung  gestört,  und  zwar  nm  » 
ds   der  untere  Thränenpunkt   nach    aussen   umgewendet  und, 
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^en  Stellung  nach,  völlig  untUbig  ist,  FlQseigkdt  aus  dem  Gon- 
tivalaacke  aufzunehmen.  —  Zu  gleicher  Zeit  geräth  aber  die  bloas- 
tnde  oder  ungenügend  bedeckte  Conjunctiva  Butbi  in  einen  erhöhten 
zustand;   es    entsteht   Hyperämie  und    deren   unvermeidliche   Folge, 

vermehrte  Secretion ,  eine  Hypersecretion  der  Conjunctiva ,  welche 
Tbränenträul'eln  um  bo  prägnanter  hervortreten  läast.  —  Weiterhin 
ndert   sich   auch  die  Beschaffenheit  der  Conjunctival-Oberfläche ;  sie 

gleichmässig  roth  und  gewulatet,  namentlich  derjenige  Theil  der- 
3n,  welcher  die  nach  aussen  gekehrte  Innonßäche  des  unteren  Au- 
idcs  überzieht,  und  diese  Wulstung  kann  sogar  die  Beschaffenheit 
r  Seischartigen  Hyperplasie  derselben  annehmen.  —  Endlich  drohen 
L  dem  Auge  selbst  noch  gewisse  Gefahren,  welche  ihren  Ausgangs- 
tt  nehmen  von  der  mangelhaften  und  unvoUkommnen  Bedeckung  und 
ucbtung  des  Augapfels.     Besonders  ist  es  die  Hornhaut,  welche  ge- 

die  mangelnde  Befeuchtung  ausserordentlich  empfindbeb  ist.  Es 
in  sich  zunächst  wohl,  von  der  Conjunctival-EntzOndung  auBgebeode 
fiäcbliche,  pannöaeGetäBswucherungen  auf  derselben,  demnäcnst  aber 
teben  nicht  selten  Oeschwürsbildungen,  die  allen  therapeutischen 
'smittcln  Trotz  bieten  und  mit  Perforation  der  Hornhaut  und  allen 
eren  Folgen  zu  endigen  pflegen, 

ITrsacnen.  —  Die  UraacTien  der  Facialis-Lähmung  sind  mit  den 
ichen  aller  übrigen  Lähmun^n  der  tiebirnnervcn  in  gleiche  Reihe 
teilen.  Es  finden  sich  auch  hier  jseriphere  und  centrale  Läbmungs- 
chen;  ja,  wegen  der  theilweisc  weniger  versteckten  Lage  der  FacialiB- 
iweigungen ,  kommen  peripherische  Facialis-Lähmungen  vcrhältniss- 
äig  näuBger  vor,  als  z.  B.  peripherische  Lähmungen  des  Oculomo- 
is  oder  des  Trocblearis.  Die  Merkmale,  aus  denen  wir  auf  die 
rale  oder  peripherische  Lage  des  Erkrankirngsbeerdes  Schlussfolge- 
■en  oder  Vermuthungen  ableiten,  aind  übrigens  in  beiden  Fällen 
elben  und  sollen  bi^  nicht  wiederholt  werden. 

Dann  aber  giebt  es  bei  Faciabs-Lähraungen  noch  gewisae  Merkmale, 
denen  wir  zu  achliessen  berechtigt  aind,  dasa  der  Erkrankungsheerd 
Felsenbein  und  vor  der  Auatritfastelle  des  Nerv,  facialis  aus  dem  Fo- 
en  Stylo-mastoideum,  oder  dass  er  noch  diesseits  jener  Stelle  gelegen 
Es  iat  nämlich  bemerkenswerth,  dasa  ein  Ast  des  Nerv.  Vagus,  wel- 
■  die  Bewegung  der  Nasenflügel  versorgt,  sich  dicht  an  der  Aus- 
satelle  des  Nerv,  faciabs  aus  dem  Poramen  Ötylo-maatoideum  an 
em  anleg>;  daher  beobachten  wir  die  merkwürdige  Erscheinung, 
I  bei  centralen  Faciaba  ■  Lähmungen  die  Naaenflügel  nicht  ge- 
3t  sind,  weil  dieser  Vagusaat  nicht  mitgelähmt  ist,  dass  dagegen 
Lähmungen,  welche  von  Caries  im  Felsenbeine  abhängen^  die  Na- 
3ögel  gewöhnlich  erweise  gelähmt  zu  sein  pflegen,  —  Findet  sich 
Ler  eine    LahniuDg    an    der    Peripherie    oder    an   der  Eintrittartelle 

Nerv,  tacialis,  bei  Caries  im  Felsenbeine  so  haben  wir  keine 
iefstellung  dea  Zäpfchens:  ist  dagegen  die  Lähmung  jenseits  dieser 
bindung,  so  steht  das  Zäpfchen  schief.  —  Auch  der  Geschmack 
bei  Facialis-Lähmungen  centralen  Ursprunges  an  der  entsprechenden 
*  abgestumpft;  während  er  bei  peripheren  Lähmungen  beiderseits 
erändert  erscheint.  —  Endbch  pflegt  bei  Lähmungen,  die  von 
iee  des  Felsenbeines  abhängen,  auch  der  Nerv,  acasticus  gelähmt, 
lörsemp findungen  daher  völlig  erloschen  zu  sein,  während  bei 
ea    Facialis-Lähmungen,    der    OebÖmerv   lueist   unbeeinträchtigt 

nter    den    speziellen    Ursachen    von   Facialis-Lähmungen  ipielen 
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aUerdingB  die  ErkrankangeQ  des  FelaenbeioeB ,  iosbeBoodere  d 
EntttTton^  deaaelben,   eine  sehr  wichtige  Rolle.    DemDöchat  si 

philitiache  Erkrankungen,  iaabeeondere  die  tortiären  Knochene 
gen  und  Knochenauftreibungen^  «eiche  peripherische  Facialis -Li 
veraniasseD  und  endlich  kommt  noch  die  etwas  unbestimmte 
der  sogen,  rheumatischen  Lähnmugen  hinzu,  bei  denen  die  L 
Ursache  —  welcher  Art  sie  auch  sein  möge  —  jedenfalls  e 
artigen  und  leicht  vergänglichen  Charakter  hat. 

Behandlung.  —  Die  Bei  andlung  der  Facialis-Lähmui 
weh  zunächst  gegen  die  vermeintlichen  oder  auch  mit  einem 
Qrade  von  Sicherheit  aufgefundenen  Ursachen  derselben.  Dast 
meistens  auf  sehr  unsicherem  diagnostischen  Boden  stehen,  bra 
ausdrücklich  hervorgehoben  zu  werden,  und  ebensowenig  ist  es 
dig  zu  bemerken,  daas  wir  oft  genug  einer  Krankheitsursache  g 
stehen,  gegen  welche  alle  Therapie  machtlos  ist,  oder  gegen 
unter  Umständen  sehr  cmpfehlenswerth  sein  kann,  den  Kath 
Ansichten  anderer,  in  der  Behandlung  intracranieller  Erkranki 
fahreneren  Oollegen  in  Anspruch  zu  nehmen.  —  Jod-  und  Qu 
Curen  werden  hier  meistens  -  wenn  auch  nur  versuchsweise  - 
pfehlen  sein.  Bei  peripherischen  Lähmungen  kann  die  Anwenduni 
stauten  Stromes  zuweilen  noch  sehr  gute  Dienste  leisten,  und  bei  E 
oder  anderweirigen  Erkrankungen  im  Felsenbein,  kann  eine  Tr 
des  Felsenbeines,  unter  Umständen,  von  entscheidender  Wichtig 
Indessen  dürfen  wir  uns  von  dem  Territorium  der  Augenkrt 
nicht  zu  weit  entfernen,  wie  wir  es  thun  würden,  wenn  wir  ai 
dieationen  zu  dieser  Operation  und  auf  die  Ausführung  derselbei 
und  ausführlicher  beschreibend  eingehen  wollten  Es  mag  genü 
nur  darauf  hingedeutet  zu  haben. 

Was  die  directe  operative  Behandlung  des  Uebels  betril 
alle  Hoffnung  auf  Wieaerhersteltung  der  normalen  Muahelin 
aufgegeben  werden  muss.  ist  bei  Besjjrechung  des  Lngophthal 
des  EKtropium  ausführlicner  erörtert  worden ,  und  glauben  wh 
das  dort  Gesagte  beziehen  zu  dürfen. 


Die  Muskelkrämpfe. 

Unter  der  Bezeichnung  Muskelkrampf  versteht  man  im  All^ 
diejenige  Funetionsstöruiig  eines  Augenmuskels,  in  Folge  de 
mittlerer  8pannungsgrad  die  normale  Höhe  übersteigt. 

Solchen  Krämrifen  können  verschiedene  Ursachen  zu  Grunde  l 
Zunächst  kann  willkührlich erweise,  im  Dienste  des  gemeinsamen  f 
ein  vermehrter  Spannungszustand  irgend  eines  Augenmuskels  e 
Bei  Trübungen  der  durchsichtigen  Medien,  bei  Itefractions-Äni 
und  bei  manchen  anderen  Qesichtsfehlern  kann,  durch  wilU 
Ablenkung  der  einen  Oesichtelinie,  durch  Schielen,  der  Sehakl  ; 
wesentlich  verbessert  werden.  —  Die  anfanglich  v^llkübrliche  AI 
geht  allmälig  in  eine  permanente  und  definitive  über,  und  »ci 
kann  das  Auge  willkiihrlich  gar  nicht  wieder  in  die  richtige  Siell 
rückgeführt  werden.  Dieser  inoorrecte  und  permanent  eeworden 
nungszustand  eines  Augenmuskels  kann  als  ein  toniscner  Er* 
ti'achtet  werden. 

Eine  andere  Form  von  Krämpfen  kommt  als  clonischer 
als   zuckende  Bewegung  eines  Augenmuskel   vor;    sie   beruht  it 
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iwftdie     der    Innerratioa ,     theils   aber  auch   auf  centralen   Reisiu- 
\y    welche  meistentheili   von   entzOndllohea  Affectionen  im    Oehim, 

är  im  Verlauf  der  zu  den  Augenmuskeln  hinzutretenden  Gehirn nerren, 
■en  tieferen  Grund  haben.  Solche  Heizungen  können  rückgängig  wer- 
a  und  dann  verschwinden  auch  die  £rBchemungen  des  Muskeikrampfea ; 
können  aber  auch ,  je  nach  der  entfernteren  Ursache  und  je  nach 
□  Ausgängen  und  den  Folgen  der  entzündlichen  ßeizung,  in  lähmungs- 
ige  Zustände  und  in  wahre  Lähmungen  übergehen,  MuskeLkrämpfe, 
!  in  Folge  von  abgelaufenen  Entnündupgazuatänden  aufgehört  hatten, 
nnen,  bei  entzündlicher  Recnideseenz,  und  in  Zwischenräumen  von 
DZ  unbestinmiter  Dauer,  jederzeit  wieder  in  die  Erscheinung  treten, 
Ton  den  hierhergeh<"'ngen  Erkrankungaformen  betrachten  wir 
nächst  das  Schielen,  wobei  wir  jedoch  bemerken  müssen, 
M  nicht  nur  die  tonische  Verkürzung,  sondern  ebensowohl  auch  die 
iralvtische  Verlängerung  eines  Augenmuskels  zur  Entstehung  des  Schio- 
iB  Veranlassung  geben  kann.  Es  schien  uns  jedoch  zweckmässiger, 
;  mit  der  Beuennung  Schielen  zusammengefa^sten ,  verschiedenartigen 
inkheitszu stände,  nicht  in  zwei  von  einander  gesonderte  Abschnitte  zu 


Das  Schielen. 

Bei  dem  normalen  binoculären  Fixatiunsacte  kreuzen  sich  die  Ge- 
itslinien  in  dem  tixirten  Punkte.  Jede  Abweichung  von  dieser  nor- 
en  Stellung,   jede  Sörung  des  Muskelgleichgcwiolits ,   in  Folge  deren 

richtige  Stellung  der  fixirenden  Gesiditslinien  in  einer  oder  in  allen 
^richtun>ien  nicht  mehr  ermöglicht  werden  kann,  bezeichnet  man  mit, 

Benennung  „Schielen".  —  Die  eine  Geaichtslinie  schiesst  dann  in 
md  welcher  Richtung  und  in  geringerem  oder  höherem  Grade  an  dem 
ationsobjecte  vorbei. 

Man  unterscheidet  zunächst  zwei  ■  wesentlich  von  einander  verachie- 
le  Haupt-Formen  dos  Schielens,  nämlich: 

1)  Das  paralytische  Schielen  und  das 

2)  coDCOmitirende  Schielen. 

Von  Ersterem  ist  bei  Gelegenheit  der  Muskel  paralysen  bereits  aus- 
rlich  die  Rede  gewesen;  hier  mögen  die  in  differenti eil- diagno sti- 
er Beziehung  wichtigsten  Merkmale  kurz  recaiiitntirt  werden.  — 
B  paralytische  Schielen  tritt  bei  gewissen  Blickricntungen  (dem  Wir- 
igsgebiet  des  gelähmten  Muskels  entsprechend),  vorzugsweise  und  in 
lerem  Grade  oder  auch  ausschliesslich,  in  allen  anderen  Richtungen 
jeeen ,  entweder  gar  uicht  oder  nur  in  geringerem  Grade  hervor, 
rd  bei  paralytischem  Schielen  das  erkrankte  Auge  zur  Fixation  ge- 
ügt  und  wirä  demselben  ein  Fixationsobiect  in  demjenigen  Bereiche 
i  Gesichtsfeldes  vorgehalten,  in  welchem  die  Thätigkeit  des  gelähmten 
iBkels  vorzugsweise  in  Anspruch  genommen  ist,  so  nimmt  das  gesunde 
ge  nnter  der  verdeckenden  Hand  eine  analoge,  jedoch  viel  stärker 
lelende  Stellung  ein  als  das  erkrankte  Auge  wenn  das  gesunde  zur 
;8tion  benutzt  wird. 

Bei  dem  concomitireuden  Schielen  begleitet  das  schielende  und 
rende  Auge,  das  gesunde  Auge  in  dem  ganzen  Bereiche  des  öe- 
[itsfeldes,  wohin  dieses  auch  blicken  möge,  und  zwar  in  derselben 
iohgroBs  bleibenden   falschen  Richtung;    der  Grad  des  Bchielens  an- 
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dert  sich  nicht,  man  möge  das  schielende  oder  das  nichtschielende  Ar  ^ 
durch  Yerdeckung,   vom  Sehacte  ausschliessen. 

Die  Richtung  des  concomitirenden  Schielens  betrifft  yorzogsw»^ 
die  lateralen  Augenmuskeln;  Schielen  nach  Aussen  und  nach  Innen^  oc^ 
convergirendes  und  divergirendes  Schielen  sind  die  allerhäufiesten  Sdci« 
formen.  Nur  in  ganz  ausnahmsweisen  Fällen,  und  wahrscheinlich  j 
mer  nur  in  Folge  yorausgegangener  Contractur-Paralysen,  bei  denen  x 
Lähmunffs- Erscheinungen  i^ckgängig  geworden ,  beobachtet  man  Sc^^ 
len  nach  aufwärts,  nach  abwärt  oder  in  den  Diajgonal-Bichtnni^ 
Dagegen  kommt  doch  eine  ^ringe  gleichzeitige  Abweichmi^  nach  o 
oder  nach  unten  bei  convergurendem  und  diyergirendem  Schielen  dicr J 
aus  nicht  ganz  selten,  ja  man  kann  fast  sagen,  sehr  häufig  Tor. 

Den  Grad  der  sdiielenden  Abweichung  bezdehnet  man  durdC^ 
Grösse  des  „SchielwinkelV^  d.  h.  durch  die  Grösse  deqenigen  ' 
kels,  welchen  die  schielende  Gedchtslinie  mit  derjenigen  Riehtang^ 
schliesst,   welche  die  riditig  eingestellte  G^sichtaBnie  des   wrhiir'^ 
Auges  einnehmen  mfisste.    Ifon    bezeichnet   den  Grad    des   Schi^^ 
aber    auch    durch    die  Länge  der  linearen  Abweiohunff   des  Sfa^^ 
der   Pupille,    abgemessen    auf    der    Oberfläche    des    Augapfds.....^ 
richtiger    lixation     eines     in    der    Hittellinie    befindlichen    Obt^^e^ 
stehen    nämUch     beide     Pupillenmitten    lothrecht    aber    symetcrSf^ 
Stellen    des   unteren  Lidranaes.    Schielt  das  eine  Auge,  dianOtJlt^ 
durch  die  Pupillenmitte  dieses  Auges  ffezogene  Yertioale  auf  eia^m  ^ 
deren,  yon  jener  symetrisohen SteUe  mwr  raer  weniger  entfemtec^  J^ 
des  unteren  Lidrandee.    Der  Abstand  dieser  beiden  Punkte  mbt  eim 
linearen  Ausdruck  fBr  den  Sohielgrad.  —  Erinnert  man  sieh  aaimn  (^ji 
S.  877),   dass    eine  Linie,  anf  der  Oberfläche  des  Augap£elB  geiiMiMiL 
nn^fShr  einem  Winkel  yon  10*  bespannt,   so  lässt  sich  —  wo  ei « 

Srössere  Genauigkeit  nidit   ankommt  —  aus  der  gefundenen  Imsini 
bweichung,   die  Grösse  des  Sddelwinkels  sehr  leiäit  bereohnea,  oi 
umgekehrt. 

Bei  paralytischem  Schielen  k|nn  selbstyerständlich  von  einem  eoi- 
stanten  bchielvdnkel  nicht  die  Rede  sein,  weil  dessen  GFrösse  in  jeden 
einzelnen  Falle,  je  nach  der  Riditun^  des  behens,  möglicher  Weise  m  0 
bis  beinahe  90*  yarüren  kann.  Bei  conoomitirendem  Schielen  ist  dieMr 
Winkel  nur  insofern  nicht  ganz  constant  als  er  sich,  mit  der  Enttenot 
des  Fixationsobjectes,  bis  zu  gewissem  Grade  ändert;  bei  einer  mid  te* 
selben  Entfernung  aber  behält  er  in  allen  Blickrichtuiu^  dieselbe  Grtai 
Wenn  man  also  yon  der  Grösse  des  Schielwinkels  bm  oonoomüiieDdiii 
Schielen  spricht,  so  muss  stets  die  Fixations-Entfemung,  bei  wekte« 
Winkel  gemessen  wurde,  mit  angeführt  werden. 

Zur  genauen  Bemessung  der  linearen  Abweichung  des  Sctelg 
ist  yon  Eduard  Meyer*)  ein  eigenes  Listrument  ange^ben  mriBi 
welches  im  Wesentlichen  aus  zwei  Heinen,  denf  unteren  Lidrande  {•* 
sich  anpassenden  und  mit  Zeieem  yersehenen  Scalen  besteht,  die  i* 
einer  gemeinschaftUchen  Handnabe  getragen  werden.  Beide  Scakn^ 
den  mögHchst  ^enau  dem  unteren  AujB^imdrande  angeregt.  Dvrdi  tf* 
Schrauben-Yomchtun^  kann  jederseits  der  Zeiger  auf  den  lodff^ 
unter  der  Pupillenmitte  hegenden  Punkt  eingestellt  werden.  ESenn 
findet  man  sorort  das  lineare  Maass  der  schielenden  Ablenkung.        * 


*)  Da  Strabisme  et  de  la  Strabotomie  p.  88.    Paris  1808.  —    Vergl.  Monitibl 
ittr  AugenheUk.  U.  p.  68. 
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Tm  den  Sdüelwinkel  zd  finden,  hat  man  Teraohiedene  Vorricdi- 
in  Vorschlag  gebracht,  welche  im  Weeentlichen  darin  überein- 
!3i,  daes  sie,  bei  bekannter  Entfernung  des  Fixationsobjectea ,  den 
aufsuchen,  in  welchem  die  vorbeiBchiessende  GFeBichtalinie  die 
» -  Ebene  durchschneidet.  Aus  der  Entfornung  dieses  Punk- 
31  Fisationspunkte ,  nnd  aus  der  Entfernung  dieses  letzteren  vom 
ten  läflst  Bich  der  SchieJwinkel  leicht  berechnen.  —  Bei  einer 
teffan*)  angegebenen  Vorrichtung,  bewegt  man  ein  kleines  Licht 
»em  horizontal  liegenden  graduirten  Kreisbogen ,  von  dem  Fixa- 
mkte  ausgehend  eo  weit  nach  der  IfJchtimg  der  schielenden  Qe- 
inie  hinüber ,  bis  das  Lichtchen  und  dessen  Sj'iegelbild  auf  der 
aut ,  sich  decken.  In  dieser  -Stellung  befindet  sich  das  Lichtchen 
u-  in  der  Richtung  der  optischen  Axe  des  schielenden  Auges; 
inkelgrÖBse  dieser  schielenden  Ablenkung  kann  an  dem  graduirten 
«gen  unmittelbar  abgelesen  werden. 

3as  nichtschielende  Auge  wird  auBschliesshch  zum  Sehacte  verwen- 
ähiend  das  schielende,  vollständig  oder  fa^t  vollständig  ausser  Ge- 
L  gesetzt  ist.  Es  ist  also  von  selbst  verständlich,  dass  bei  con- 
■endem  Schielen   immer   nur    die  eine   von   beiden   Oesichtslinien 

,  die  andere  dagegen  richtig  eineostellt  wird.  Wenn  daher  von 
Beitigem    Schielen,    oder    von    Schielen  „mit   beiden  Augen"   die 

ist,  so  ist  dieser  Ausdruck  entweder  ungenau  oder  man 
arunter  jene  Form  des  Sohielena  zu  vorstehen,  welche  rich- 
als  alternirendes  Schielen  bezeichnet  wird.  Es  kommt 
h  vor,  dass  beide  Augen  sich  insofern  am  Schielacte  be- 
en ,  als,  bald  das  eine  bala  dos  andere  zur  Fixation  benutzt  wird, 
ad  das  andere  schielt.  Doss, beide  Augen  gleichzeitig  schielen 
enbar  eine  Unmöglichkeit.  In  den  meisten  Fällen  von  alternirendem 
Bn  wird  man  aber  bei  sorgfältiger  Prüfung  herausfinden,  dass  doch 
ine  von  holden  Augen  vorwiegend  schielt.  Es  findet  sich  dem- 
iin allmäligcr  Uebergang  von  dem  alternirenden  Schielen  zum  ein- 
n  oder  monolateralen  Strabismus. 

lan  unterscheidet  mit  Recht  einen  wahren  und  einen 
nbaren  Strabismus.  —    Bei  der  Beurtheilung ,  ob  ein  Auge  auf 

einen  Fixationspunkt  richtig  eingestellt  ist,  gehen  wir  gewohnlich 
sr  Voraussetzung  aus,  dass  die  Linie,  welche  den  Fixationspunkt 
im  Auge  verbindet,  etwa  auf  der  Mitte  der  Romhautbasis  senkrecht 

oder  durch  den  Scheitelpunkt  der  Hornhaut  hindurchgeht.  Nun 
rissen  wir  (Siehe  S.  821)  dass  die  sog.  Gesichtslinie  oder  die- 

gerade  Lmie,  welche  den  Fixationspunkt  mit  dem  optischen  Bilde 
)en  auf  der  ßetina  verbindet,  keineswegs  identisch  ist  mit  der 
chen  Axe,  dass  erstere  vielmehr  um  mehrere  Winkelgrade  bald 
aussen,  bald  nach  Innen  von  dem  vorderen  Endpunkte  der  opti- 
Axe  die  Hornhaut  durchschneidet.  Ist  die  Differenz  der  Lage 
Linien  nicht  sehr  gross,  dann  wird  eine  Täuschung  kaum  vorkom- 
ist  aber  ausnahmsweise  der  Winkel,  welchen  die  Gesichtsünie  mit 
^tischen  Axe,  einschliesst ,  sehr  gross,  so  kann  in  der  That  das 
anscheinend  schielen.    Man  üherzeugt  sich  indessen  bald,  daes 

Schielen  nur  scheinbar  ist,  wenn  man  bei  fortdauernder  Fixation 
aa  eine,  bald  das  andere  Auge  verdecken  kann,  ohne  dadurch  eine 
nmg  der  Augen-Stellung  hervorzurufen. 


»phthalm.  Berjew  Till.  p.  381. 
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Man  nnterscheidet  fomer  Doch  das  primäre  und  das  secuodSi« 
Schielen.  E«  kommt  nämlich  vor,  dase,  in  Folge  von  unvorsichtiger  Tenolfr 
mie,  der  Effect  der  Operation  zu  groee  wird;  hieraus  geht  ein  Schielen 
nach  entgegengesetzter  Richtung  hervor.  Das  durch  die  Operafion  her- 
vorgerufene Schielen  nennen  wir  dann  das  Becundärschielen,  während 
das  vorauBgegaugeiie  Schielen,  im  Vergleich  mit  diesem,  das  primäre 
genannt  wnrd. 

Endlich  mUBs  noch  ein  Unterschied  gemacht  werden  zwischen  dem 
in tercurrirenden  oder  periodischen  und  dem  permanesteB 
Schielen.  —  Im  ersten  Beginn  des  Schielens  pflegt  namncfa  daaSohieltl 
nur  gelegenthch,  bei  Ermüdung,  bei  gewiesen  Bliclcrichtungen,  bd  bfr 
Bonderer  Anstrengung  u.  e.  w.  hervorzutreten.  Fehlen  dieäe  veraalu- 
Bungen,  dann  ist  auch  keine  schielende  Ablenkung  der  Oesichtalinien  ed 
bemerken.  Es  t  '"  '  '  ■^  •  ■  •  i,.  vorübergehend  und  zeitweise 
auf.     Dieser  Zusttuiu  .  lange,  ja  leb enalä,n glich  dauetn. 

Seine  Dauer  hängt  fr  Möglichkeit  oder  üninögtifli- 

keit  ab ,  die  Gelee«  rmeiden.  —     Gemeiniglich  gehl 

aber  das  periodisc  In  ein  permanentes  über. 

Alle^me'"  ^cnn    man   auch  zugeben  musi, 

dasa  die  Gesicb  ler  unetät  umherschwanken  und 

noch  nicht  befäi  [er  Weise  in  einem  bestimmien 

Fixationspunl  diese  noch  unvollkommnen  pliy- 

BiologiBchen  Fixation     doch     nicht     mit    ia 

Benennung   „bca'-  i    eigentliche  und  pathologische 

Schielen  tritt  viel  enn  die  binoouläre  Fixation  b«- 

reitB  erlernt  wp  gend  welche  hiozutretende  Stö- 

rung wieder  a  geborene  Erkrankung  konuni 

also  —  seltene  aum..,,  et  —  das  Schielen  nicht  vor. 

Nichts  desto  wenig!  reditäre  Anlage  zum  Schielen. 

Wir  sehen  oft  genug,  Oa-  ender  Eltern  selbst  wieder  schie- 

len, und  sehen  m  diesem      i  naus  nicht  selten ,  daes  mehrere  G«- 

Bcbwister  in   diesen   Fehl^.    ,  n.     Die  hereditäre  Anlage  kann  also 

nicht  wohl  gelaugnet  werden.  i.-ivse  hereditäre  und  mithin  angeborene 
Anlage  zum  Schielen  kann  im  Allgemeinen  auf  zweierlei  UnvoUkommeii- 
heiten  des  Auges  beruhen,  aus  denen  hernach  —  wenn  begünstigende 
Umstände  hinzutreten  —  das  wirkJiche  Schielen  hervorgeht.  Es  kam 
nämlich: 

1)  ein  Misaverhältniss  bestohen  zwischen  der  antagonistischen  Leis- 
tungsfähigkeit der  lateralen  Augenmusknln,  oder  es  können 

2)  gewisse  optische  Störungen  voi  landen  sein ,  welche ,  durch  ein- 
seitige Ablenkung  einer  Gesichtslinie  u^d  durch  Yerzichtleistung  auf  den 
binoculären  Sehast,  weim  auch  nicht  beseitigt,  doch  wenigstens  verrin- 
gert werden. 

Wenn  die  Mm.  rect,  extern,  ein  dynamisches  Uebergewicht  besitien 
aber  ihre  Antagonisten,  so  wiid  hieraus  ein  divergirendes  Schiele», 
und  wenn  die  Mm,  recti  intern,  das  Uebergewicht  haben,  ein  conver- 
girendes  Schielen  hervorgehen. 

Ein  dynamisches  Misaverhältniss  in  der  Leistungsfähigkeit  einzehier 
Augenmuskeln  wird  aberwohl  oft  als  hereditäres  oder  als  angeborene* 
Uebel  vorkommen,  wenngleich  nicht  geläugnet  werden  kann,  dass  dieAr- 
genmusketn,  ebenso  wie  alle  übrigen  Muskeln  des  menE;chhcheD  Körpen, 
durch  Uebung  gestärkt,  durch  Mangel  an  Uebung  in  ihrer  Kraftentwiek- 
lung  gehemmt  werden.  Es  kann  mithin  ein  Missverhältniss  der  Leislung»- 
fähigkeit,  bis  zu  gewissem  Grade  wenigstens,  durch  Uebung  oder  dnra 
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ugel  an  Uebtmg  auch  acqulrirt  oder  erlernt  werden.  Endlich  muee 
;egeben  werden,  dase  Störungen  in  der  LeistungBlItfaigkeit  der  Angen- 
skeln  auch  noch  auf  mancherlei  andere  Art,  und  namentUch  durch 
u-aukungen  im  Gebiete  des  Nerven Hystemes,  im  Verlaufe  des  Lebens 
stehen  können. 

Ee  können  aber  auch  die  aub  S  angefUhrlen  Störungen,  ebeneowoh] 
editär  wie  ac(juirirt  vorkommen  j  wiewohl  letzteres  verhältnisämääsig 
ten  der  Fall  sein  mag.  Unter  aßen  Umständen  gehört  zur  definitiven 
tstehung  des  SchielenB,  neben  der  prädisponir enden  Anlage,  auch 
;b  ein  nächstes  veranlassendes  Moment,  ein  relativer  Missbrauch  des 
sichtsorgauee  oder  ein  Gebrauch  der  minder  leistungsfähigen  Augen, 
le  genügende  R&cksicht  auf  die  vorhandene  Sehschwäche:  freilich  ist 
manchen  Fällen  das  Missverbältnies  so  gross ,  dass  das  Sehen  in  der 
be  an  und  für  sich  schon  ausreicht,  um  eine  schielende  Ablenkung 
bewirken. 

Betrachten  wir  die  enifemteren  Veranlassungen  des  Schielens 
?a8  genauer,  so  darf  zunächst  eine  optische  Differenz  der  Re- 
ction  oder  der  Sehschärfe  als  eine  solche  bezeichnet  werden.  Eine 
iuge  Differenz  der  Sehschärfe  beider  Augen  kommt  zwar  fast  bei 
m  Menschen  zur  Beobachtung  und  ist  als  solche  ziemlich  irrelevant; 
eicht  sie  aber  einen  etwas  höheren  und  störenden  Orad,  dann  beruht 
entweder  auf  krankhaften  Veränderungen  im  Inneren  des  Auges,  oder, 
it  öfter  noch,  auf  Trübungen  der  brechenden  Medien,  insbesondere  auf 
ibuDg  der  Hornhaut.  Solche  Trübungen  und  Verdunkelungen  sind  aber 
irmeistens  eine  Folge  vorausgegangener  entzündlicher  Vorgänge  in  der 
mhaut.  Wir  sehen  durchaus  nicht  selten,  namenthch  bei  Kindern  die  eine 
ftige  Ophthalmie  mit  hochgradiger  Lichtscheu  und  zurückbleibenden 
•rnnaut-Trübungen  überstanden  haben,  dass  das  entzündet  gewesene 
^e  inzwischen  eine  permanent  schielende  Stellung  angenommen  hat. 
i  es  nun,  dass  der  Reiz  der  Entzündung  sich  auf  die  Nach  bar  geh  ilde 
ibreitet,  die  sehnigen  Ansätze  der  UuBkeln  mitergreift  und  im  weiteren 
rfolg  eine  Schrumpfung  und  Verkürzung  derselben  hervornift  (K  u  e  t  e), 
es,  dass  die  getrübte  Hornhaut  den  bmoculären  Sehakt  zu  sehr  stört 
d  desshalb  zur  willkührlichen  Unterdrückung  der  centralen  Bildem- 
aduneen  des  getr'ibten  Auges  auffordert;  Thatsache  ist  es,  dass 
r  in  Folge  solcher  Entzündungen  nicht  selten  convergirendes  Schielen, 
ichsam  unter  unsern  Augen  entstehen  sehen,  und  dass  man  anderer- 
ts  an  schielenden  Augen  alte  Hornhauttrübungen  sehr  oft  vorfindet, 
gegen  muss  freilich  zugegeben  werden,  dass  in  reichüch  ebenso  vielen 
Ben  von  einseitiger  Entzündung,  oder  von  einseitiger  Trübung,  oder 
1  einseitiger  völliger  ErbÜndung,  ein  nachfolgendes  Schielen,  nicht 
ibachtet    wird.     Die   Entstehung    des    nachfolgenden    Schielens    kann 

0  nicht  auBschUeaslicb  auf  optiaehen  Gründen  beruhen;  wir  müssen 
Imehr  annehmen,  dass  durch  die  optische  Störung  nur  die  Prädisposition 
jeben  ist,  welche  an  dem  zu  Stande  kommen  des  Strabismus  indirekt, 
twirkt,  welche  unter  anderen  Umstanden  aber  auch  ohne  Folgen  blei- 

1  kann. 

Nach  langwierigen,  den  Kräftezustand  des  Patienten  sehr  aufrei- 
iden  Erkrankungen,  insbesondere  nach  Nervenfiebern  nach  protrahirten 
ngenentzündtingen ,  im  Gefolge  von  Tuberkulose  und  anderen  Krank* 
ten  sehen  wir  mitunter  Schielen  entstehen.  In  solchem  Falle  müssen 
'  uns  den  Strabismus  hervorgegangen  denken,  aus  einem  präexi- 
enden  dynamischen  Ue  berge  wicht  des  einen  oder  des  anderen 
iralen     Augenmuskels.       Je    mehr    die    Muskelkräfte     sinken  ,     um 
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6o  mehr  ateigert  sich  das  MiBsyerhältniBs ,  und  endlich  entstellt  eine 
Bchielende  Abweichung  der  Gesichtslinie  nach  der  Richtung  des  dynamisch 
Btärkeren  Augenmuskels.  Unter  solchen  Verhältnissen  manifestirt  sich 
nur  eine  früher  latent  gebliebene  Insufficienz.  Der  entstehende  Strabis- 
mus wird  couTergent  oder  divergent,  je  nach  der  Präponderanz  der  in- 
.  neren  oder  der  äusseren  geraden  Augenmuskeln.  —  Diese  Ern- 
ste hungs  weise  des  Schielens  ist  allerdings  keineswegs  sehr  häufig 
und  fühi't,  wenn  sie  vorkommt,  keineswegs  immer  zu  perma- 
nenten Störungen.  Mit  dem  Aufhören  der  Ursache  pflegt  gemeinig- 
lich auch  die  Wirkung  aut  zu  hören  und  man  bemerkt  in  der  Thal 
nicht  selten,  dass,  mit  dem  Fortschreiten  der  Convalescenz ,  mit  der 
Besserung  des  allgemeinen  Eräftezustandes,  auch  der  Strabismus  allmälig 
wieder  verschwinaet  und  dass  die  binoculäre  Fixation  allmälig  wieder  In 
ihre  alten  Rechte  eintr' 

Eine    weit   häul  ache    des  SchieJens,    hat  Don- 

ders    entdeckt.     Dit  auf  fehlerhaften   Refractionsza- 

ständen  der  Augen. 

Wir    wollen ,  lieber    hierauf    eingehen ,    nur 

noch   ganz  kurz  er»  tirendes   Schielen  zuweilen  aueb 

aus   Muskelparesen    >  nämlich ,     bei   längerer   Daaer 

der  Parese   eines  j  Dontraotur   seines    AntagonisteD 

hinzutritt,  apäterhiii  rieh  bessert,   und  unter  zurück- 

bleibender Contractu  ne  Functionsfahigkeit  des  früher 

gelähmten  Muskels  lildet  dieser  Zustand  ein  wahres 

concomitirendcs   Sei  »n,    wenn  nicht  alle    Falle,  in 

denen  Schielen  nach  u.  ;en  (Strabismus  sureum  et  deor- 

sam  vergens)  beobKcbti»  ögen  wohl  auf  diese  Weise  ent- 

standen sein. 

Die  Pathogenese   dfls    düi  it    durch  Donders  in   ein  gaoi 

neues  und  lichtroUeres  Stadium  :en. 

Dondera»)  hat   mit  besor  - ufmerksamkeit  den  Einfluss  der 

Refractions- Verhältnisse    auf    die  ende    Ablenkung   der    Gesicht»- 

linien    studirt.     Seine    Untersuchi  führten   ihn   zu     der    Beobach- 

tung, dass 

1)  das  couTergirende  Schii  i  ausnahmslos  von  Hypermetropi» 
abhängig  sei,  und  dass 

2)  das  divergirende  Schielen  gewöhnlicher  Weise  aus  Myopie  hef 
vorgehe.  i 

Pathogenese  des  conver  irenden  Sohielene.  —  Wr 
haben  bereits  bei  einer  früheren  Geleg  iheit  (8.  823)-  da«  conTergirendf 
Schielen  als  einen  sehr  gewöhnlichen  Folgezustand  der  H>"pernietrtipi( 
kennen  gelcml;  wir  können  uns  hier,  wo  es  sich  darum  handelt,  3if 
Hypermetropie  als  Ursache  des  Schielena  anzuklagen,  auf  das  dort  öc 
sagte  zurückbeziehen.  Wir  müssen  indessen  hier  namentlich  wiederholen) 
dass  Donders  das  ßxirende  Auge  convergent-schiolender Patienten sooH 
hypermetropiach  fand,  dass  er  sich  zu  der  Annahme  genöthigt  sieht,  i" 
YorkonnneD  von  convergirendem  Schielen  ohne  gleichzeitige  Hypennf- 
tropie,  für  einen  AuBnahmefall  zu  haJten. 


■)  On  the  AnomalieB  of  Accommodaüon  and  Refiracüon  of  tha  eye.  p.  SW.  t* 

doD  leei. 


\ 
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Donders  macht  noch  besonders  dannf  aofiDerkeam,  dam  es  nicht 
höchsten  Grade  von  Hypennetropie  sind,  welclio  Schielen  bedingen, 

vielmehr  gerade  die  mittleren  Grade,  welche  in  der  Jugend  latent 
>en,  am  häuBgsten  zum  convergireadon  Schielen  VoranlaBsung  geben. 
iD  andere  Autoren  die  Hypermetronic  nicht  ganz  ebenso  häufig  in  Verbin- 
;  mit  Strabismus  convergcns  gefunden  haben  wie  D  o  n  d  e  r  b,  bo  mag  dies 
Theil  wenigstens  darin  seinen  Grund  haben,  daea  sie  die  niedrigeren 
de,  und  besonders  die  latente  Form  der  Hypermetropie,  weniger  ba- 
et  haben.  In  der  That  ist  es  aber  leicht  ertdärLch,  dass  gerade  die 
leren  Orsde  ,    den  Strabismus  am   ehesten  veranlassen.     Wenn  näm- 

eine    stärkere     Convergenzstellung    der    Augen     die    Accommoda- 

für  die  Höhe  erleichtert  indem  sie  den  relativen  Nahepunkt  noch 
u  näher  an  das  Auge  heranrückt,  wenn  ferner,  beim  Schielen  nach 
n,  der  Convergenzwinkel  grösser  wird  als  er  bei  binoculärer 
ition  sein  würde,  so  ist  ersichtlich,  dass  ein  hypermetropischeB 
e  mit  guter  Accommodation ,  durch  convergirendes  Schielen,  unter 
dchtleistung  auf  binoeuläres  Sehen,  den  Vortheü  erreicht  einen 
anstand  accommodativ  vollkommen  scharf  sehen  zu  können,  wenn 
;leich  bei  dem  durch  die  binoculäre  Fixation  gegebenen  Convergenz- 
ie  noch  nicht  scharf  gesehen  werden  könnte.  Hieraus  ist  fer- 
in  ersichthch,  dass  das  convergirende  Schielen  nur  bei  mäs- 
1  Graden  von  Hypermetropie  optisch  von  Nutzen  sein  kann; 
I  bei  sehr  geringen  Graden  würde  es  unnöthig  sein  weil  das 
mmodativ  genaue  und  scharfe  Sehen  auch  ohne  Schielen  noch 
lieh  ist;  bei  sehr  hohen  Graden  aber  würde  der  gewünschte  Effect 
t  mehr  ganz  erreicht  werden  können.  Endlich  ist  es  gleichfalls  leicht 
ältlich,  daas  der  gewünschte  Effect  überhaupt  nur  dann  zu  erreichen  ist, 
n  die  Accommooationskraft  noch  in  hinreichender  Breite  besteht.   — 

penuanente  Schielen  wegen  vorhandener  Hypermetropie  entsteht  daher 
er  nur  in  früher  Jugendzeit,  wo  die  Accommodation  noch  in  grösster 
te  existirt;  es  entsteht  —  genauer  angegeben  —  in  denjenigen  Le- 
rjahren,  in  denen  die  Kinder  zuerst  die  Schule  besuchen  und  anfangen 

anhaltend  mit  Arbeiten  in  der  Nähe,  mit  Lesen,  Schreiben,  Nähen 
.  w.  zu  beschäftigen. 

Das  Schielen  beginnt  wohl  immer  nur  periodiach.  Die  kleinen  Pa- 
«n    sehen   entfernte  Dinge  recht   gut,    ohne  zu  schielen;    sobald  sie 

genöthigt  werden  in  einer  gewissen  Nähe  zu  sehen,  für  welche  sie 
D  noch,  oder  gar  nicht  mehr  accommodiren  können,  dann  schielen  sie 
'eder  sogleich  oder  doch  bald  nachdem  sie  sich  dieser  ungewohnten 
trengung  der  Accommodation  zu  unterziehen  beginnen.  —  Bei  Kin- 
1  wonthabender  und  sorgsamer  Eltern  wird  in  der  Regel  das  Schielen 
tzettig  bemerkt,  und  die  Gelegenheitsursache  wird  möglichst  vermie- 

Daher  kommt  es  wohl,  dass  im  Allgemeinen  bei  solchen  Kindern,  selbst 
1  sie  hyperme tropisch  sind,  das  Schielen  etwas  seltener  vorkommt.  Bei 
igerer  Borgsamkeit  und  bei  mangelnder  Rücksichtnahme  auf  das 
Dnende  Scoielen  wird  sich  dasselbe  rasch  genug  in  permanentes 
eleu  omwandehi. 

D  o  n  d  e  r  8  hat  demnächst  auch  noch  die  bisherigen  Beobachtungen  über 
Entstehungsursachen  des  Schielene  für  seine  eigenen  Anschauungen 
Jispruch  genommen,  und  hat  namentlich  die  Leberzeugung  ausge- 
chen,  dass  eine  Differenz  der  Refractionsverhältuisse  beider  Augen 
'  eine  einseitige  oder  auch  (ungleiche)  doppelseitige  Hornhauttrübung, 

dass  eine  einseitige  Amblyopie,  nicht  etwa  an  und  für  sich  den  Strabis- 

convergens  hervorrufen,   dass  sie  vielmehr  nur  das  Entstehen  des 
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selben  erleicditeni  imd  begünstigen,  und  dass  de  nnr  maaesgebend  siiid 

für  die  Entacheidung  der  Frage,  ob  das  rechte  oder  das  linke  Auge  in  die 
schielende  Stellung  übergehen  wird.  Ebenso  behauptet  Donders  mit 
Becht,  daae  eine  muthmaasslich  vorausgesetzte  InsufBcienz  der  Mm.  recti 
externi  zur  Entstehung  des  convcrgirenden  Schielens  beitragen  raüsBe, 
ohne  doch  die  eigentliche  Ursache  desselben  zu  sein. 

Endlich  hat  Dondera  noch  durch  mühsame  MesBUngen  aufigefaii- 
den,  dass  der  Winkel,  welchen  die  Hornhautaxe  mit  der  Gesiohtslinie  ei»- 
schliesst  im  Allgemeinen  um  so  grösser  ist,  je  höher  der  Grad  der  Et- 
permetropie ,  und  das»,  bei  gleichen  Graden  von  Hvpermetropie,  eu 
hoher  Werth  dieses  Winkels  zum  Entstehen  von  Stratiismus  conTereeus 
^anz  besondere  disponirt.  Hierüber  sind  die  genaueren  Zahlenangaben 
m  dem  Originale  selbst  naohzuleaeu  *). 

In  einigen  Fi  onvergens  findet  sich  Accomnio- 

dationspareae ,   ein  stehune  des  Strabismus  in  ähn- 

licher Weise  wie  b^  iiirch  das  erschwerte  Bestreben 

accommodativ  schi"^  .     Es  fragt  sich,    ob  der,   naclr 

diEihtheHtischer  Aj  lonslähmung  auftretende  Strabis- 

mus ,  nicht  auch  s  Kjommodationsparese  habe. 

Eine  andere  uui,  chielens,  welche  sich  durch  ihre 

pathogenetischen  tf'""  rs  charakterisirt ,   kommt,   naot 

V.  Graefe**),  mü  er  minder  hoehgradigerj  gewöhn- 

lich aber  mit  sehr  uk  von  'j,»  bis  "/g)  vor.  Die  Häi^ 

keit  des Yorkommens  ;  v.  Graefe  auf  etwa  2*;o  *'''' 

Schielenden. 

Die  Krankheit  beru  lamiscben  Uebergewicht  der  Mm. 

recti   interni  über  ihre  ie  Entstehung  des  Schielena  hK 

man   sich    etwa  in  folgt,  enken.     Wm  bei  allen  Myopien, 

so  findet  auch  hier,  der  m^upis^  jn  »mmodationsbreite  enteprecheni 
eine  vorwaltend  in  Anspruch  geuwmmene  Thätigkeit  der  Mm  intanii 
statt.  Für  die  N^e,  mitnlQ  bei  gröeserer  Convergenz  der  Gesichlslinien, 
ist  dieses  Verhältnisa  ein  durchaus  Zweckmässiges ;  wird  aber  der  be- 
trachtete Gegenstand  etwas  weiter  abgerückt,  wird  mithin  eine  gestei- 
gerte Thätigkeit  der  Mm.  externi  dauernd  in  Anspruch  genommen,  m 
Gelangt  man  schliessbch  an  eine  Grenze,  bei  welcher  den  Mm  eitemit 
ie  ungewohnte  Arbeit  zuweilen  zu  schwer  wird.  Der  eine  von  beiden, 
und  zwar  derjenige,  welche  dem  schwächer  sehenden  oder  dem  stärket 
myopischen  Auge  entspricht,  ISsst  in  seiner  Anspannung  nacJi,  a» 
die  sofort  auftretenden,  störenden  Doppelbilder  werden  Ursache  eimf 
unwillkähriichen  noch  weit  beträchtlicheren  Ablenkung,  in  der  instinctiTW 
Absicht  die  Distanz  der  Doppelbilder  zu  vergrössem ,  um  dadurch  Sh 
Unterdrückung  des  einen  derselben  zu  erleichtern.  Wir  beobachten  »I» 
einen  Grenzpunkt,  an  welchem  eine  nach  einwärts  gerichtete,  und  iwii 
sogleich  sehr  hochgradige  Ablenkung  der  einen  Gesichtslinie  auftn" 
Anfänglich  ist  dieselbe  vorübergehend  und  erst  allmälig  geht  sie  in  w 
stationäres  Schielen  über.  Diesaeitis  JonesGrenzpunktes,  wo  die  AnspannMi 
der  Mm.  interni  für  richtige  Einstellung  der  Gesichtslinien  erforderüa 
wird,  kann  die  binoculäre  Fixation  ungehindert  fortbestehen;  jensaa 
desselben  tritt  convergirendes  Schielen  em. 
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AlBOelegeabeitaursachen  dieser  ächielform  darf  die  dauernde  Accom- 
modationsaDstrongungiD  dieNähe  betrachtet  werden.  Je  hochgradiger  dieMyo- 
pie  um  80  stärker  wird  (ohne  Bri  Heu  gebrauch)  die  C'onvergenz  der  Gegichta- 
linien,  um  so  höhere  Anforderungen  werden  folgeweise  an  die,  ohnehin 
schon  dynamiscii  überuiächti^on  Adductoren  gestellt.  Diese  letzteren 
werden  durch  beständige  Thätigkeit  geübt,  gestärkt  und  verlieren  mehr 
und  mehr  ihre  Dehnungsfähigkeit,  wiinrend  die  relaxirten  Abdutoren  sich 
an  Dehnung  gewöhnen  und  die  Fähigkeit  der  Zusammen  ziehung  einbüs- 
sen.  Wir  wollen  hier  sogleich  schon  bemerken ,  dasa  durch  den  recht- 
zeitigen Gebrauch  richtig  gewälilter  ConcavbriUen  diese  Gelegenheitsur- 
sache in  pausender  Weise  eliminirt  weiden  kann.  Hierin  liegt  zugleich 
der  Grund,  warum  bei  Frauen  diese  Form  des  convergirenden  StrabismuB 
weit  häutiger  angetroffen  wird  als  belUäuDeru;  die  letzteren  entschliesseß 
sich  nämlich  leichter  zum  Brill  agen  aus  eigenem  Antriebe.  Zugleich 
läBst    sich    hieraus    auch   begr        i,    wai'um   das  bleibende  Schielen  sich 

fewöhnlich  erst  in  etwas  vorgtj  cterer  Jugendzeit,  nämUch  selten  vor 
em  7.  oder  8,  Lebensjahre  nntwickett.  Es  entsteht  erst  dann, 
wenn  durch  die  lieschäftigungf  ise,  die  Accommodationskraft  dauernd 
und  anhaltend  in  Anstjrucn  nomraen  wird.—  Eine  fernere  Gelegen- 
heitaursache bieten  mancliertei  .jgemeine  Krankheiten,  in  Folge  deren  die 
Muskelkräfte  herabsinken.  Hi'  -von  war  weiter  oben  bereits  die  Rede. 
Man  erfahrt  wenigatens  oft  gt  ;  von  den  Angehörigen,  oder  von  den 
Patienten  selbst,  dasa  das  Sei  -jn  "'"^i  während  einer  schweren  Allge- 
meine! krankung  herausgebildet  'Erklärung  liegt  hier  einfach  darin, 
dasa  durch  den  allgemeinen  .  ^er  Muskelkräfte  das  vorhandene 
Miüsverhäitniaa  auf  Kosten  des  »■..■•«ächeren  Theilea  sieb  steigert. 

Wie,  durch  gelegentliche  Ursachen,  die  einwärts  schielende  Ablen- 
kung einmal ,  und  anfänglich  nur  fiir  die  Ferne,  hervorgerufen  wird ,  so 
wird  sie  durch  wiederhoiteGelegenheit  nach  und  nach  in  ein  stationäres 
Schielen  für  alle  Enffernungen  übergeführt,  wenn  nicht  durch  entspre- 
chende Mittel  rechtzeitig  vorgebeugt  wird. 

Die    Krankheitsferm ,    von    welcher    hier     die     Hede     ist,     kann 
nicht     ganz      leicht     verkannt    oder     mit     anderen    Strabis  musform  en 
verwechselt    werden.     Von   dem  convergirenden  Schielen   bei  Hynerrae- 
tropie    läsat   sie   sieh   leicht  durch  die  richtige  Bourtheilung  des  Refrac- 
ttonazuütandes  unteracbeiden;  sie  unterscheidet  sich  von  demselben  aber 
auch  noch  dadurch,  daaa   bei  diesem  die  Patienten  von  den  Erscheinun- 
gen der  Doppelbilder   wenig   oder  gar  nicht  belästigt  werden,    wälirend 
Bei  jener   die   Doppelbilder  entweder  verkapjit  oder  auch  ganz  deutlich, 
und  dann  mitunter  in  quälender  Weise  auftreten.     Ferner  pflegt  da»  hy- 
permetropische    Schielen  schon  in  den  ersten  (gewöhnlich    zwischen  dem 
3,  und  7 )  Lebensjahren  zu  entt-tehen ,    das  myopische  Schielen  dagegen 
erst   dann,    wenn    gröseere  und  länger  dauernde  Anforderungen  an  den 
•  -^«commodationsakt  gestellt  werden,  v.  Oraefe  hat  dessen  Entstehung  in 
■  -ui~"  Q  sogar  noch  im  30.  und  40.  Lebensjahre  beobach- 
^enBpalese  könnte  der  Zustand  insofern  leicnt  verwechselt 
,  uci  T hat  eine  geringe  Zunahme  desAbstandes  der  Doppel- 
wärts  wahrgenommen  werden  kann;  allein  diese  Zunahme, 
>,„„  uuu  zuweilen  nach  der  Seite  des  schielenden  Auges  etwas  deut- 

ucher  utii  vortritt,  zeigt  sich  doch  stets  nach  beiden  Seiten.  Eine  einseitige 
Abducenaparese ,  läast  aber  uiu-  nach  der  Seite  des  kranken  Auges  hm 
eine  Vergröaaerung  der  Distanz  der  Doppelbilder  erkennen;  nach  der  ge- 
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Sunden  Seite  findet  dagegen  stets  eine  Annahernng  der  Doppelbilder  statt— 
Das  weitere  Auseinanderweichen  der  Doppelbilder,  wenn  der  fixirte  Ge- 
genstand schläfenwärts   bewegt  wird,  erklärt  sich  bei  dem  mYopischen 
Schielen  aus  dem  vorhandenen  üeber^ewicht  der  Mm.  intemi.  HierdurA 
wird  nämlich  die  Beweglichkeit  nach  innen  relativ  erleichtert;  die  Bewe- 
gungsmöglichkeit   nach   aussen    dagegen    beiderseits,     und    zwar   g^ 
wohnlich   um    etwa   V2    ^^^    ^  L^Q*  eingeschränkt,   so  dass  nach  aussen 
beiderseits  ein  Wachsen  des  Schielwinkels  und  folgeweise  auch  ein  wei- 
teres Auseinandertreten   der  durch  das  Schielen   bedingten  Doppelbilder 
stattfinden  muss. 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  bei  unentwickelten  Fällen  oder  zur 
Constatirung  des  wirklich  vorhandenen  Uebergewichts  der  Mm.  intemi 
bleibt  noch  der  Versuch  mit  prismatischen  Gläsern  zu  machen.  (V«^ 
S.  912).  Hält  man  ein  abwärts  brechendes  Prisma  vor  das  eine  Ange, 
so  pflegen  bei  normalen  und  enmietropischen  Augen  gekreuzte  Doppd- 
bild!er,  mithin  ein  leicht  divergurender  Strabismus,  zu  entstehen.  BA 
Myopen,  deren  Mm.  interni  eine  überwiegende  Anspannunjgskraft  besitzei, 
sehen  wir  dagegen,  noch  innerhalb  des  Bereiches  der  bmocolären  Fizi- 
tion,  deichnamige  Doppelbilder  auftreten.  Hieraus  lässt  sich  die  vorhan- 
dene Disposition  zur  emwärts  gerichteten  Ablenkung  einer  Gtosichtslinie 
mit  Sicherheit  diagnosticiren. 

Pathogenese  des  divergirenden  Schielens.  —  Die  Ent- 
stehung des  aivergirenden  Schielens  bei  Myopie  sucht  Donders  aif 
andere  Weise  zu  erklären. 

Zunächst   ergrab  sich  aus  einer  Reihe  sorgfSlti^r  Untersuchungen, 
dass  Myopie  auf  einer  Yerlängerung  des  Augapfels  m  der  Richtung  der 
optischen  Axe  beruhe.  Die  ellipsoide  Form,  welche  der  Augapfel  Üeranrdb 
erhält,   erschwert  aber,   in  der  Augenhöhle,    dessen  Beweglichkeit  um 
die  kürzeren  Axen,    besonders   in  lateraler  Richtung.     Hierzu  kommt 
noch,    dass    in  der  verlängerten  myopischen  Augenaxe  der  Drehpunkt 
weiter  vom  hinteren  Pol  derselben  entfernt  geftmden  wurde,  als  bei 
emmetropischen  Augen,  und  hieraus  folgt  weiter,  dass,  in  dem  ohnehin 
schon  relativ  zu   engen  Räume    der  Augenhöhle,   bei  gleichen  Winkei- 
drehungen  der  Augenaxe,  die  Excursionen  des  hinteren  Augapfelpols  weit 
grösser  ausfallen.    In   der  That  fand  Donders  die  Bewegongsfahiekeit 
myopischer  Augen  in  hohem  Grade  eingeschränkt.    Von  17  untersuäten 
Augen   waren  9  nicht  einmal  im  Stande,  eine  laterale  Winkelbewe^ong 
von   28^   in    Ausführung   zu  bringen.      Die    verminderte   BewegKcnkeit 
nach  aussen  ist  allerdings  von  germger  Bedeutung,  weil  ihre  Nachtheile 
sehr  leicht   und   vollkommen  £irch  Eopfdrehun^n  ersetzt  werden  kön- 
nen; dagegen  hat  die  eingeschränkte  Beweglichkeit  nach  innen,  sofern  sie 
den  accommodativen  Bedürfhissen  entsprechen  soll,  weit  grossere  Nach- 
theile.  Dazukommt  nun  noch,  dass,  aus  gewissen  Gründen^  grössere  An* 
forderungen  an  dieselbe  gestellt  werden  als  bei  nicht-myopischen  Aasen, 
Donders  hat  nämlich  gefunden,  dass  der  Winkel,  welchen  dieGesi^ts- 
linie  mit  der  Hornhautaxe  %inschliesst,  bei  Myopen  kleiner  ist,  ja  dass  der- 
selbe so^ar  negativ  werden  kann,  worunter  zu  verstehen  ist,  dass  derTor- 
dere  Pol  der  Gesichtslinie  nach   aussen  vom   vorderen  Pol  der  Horn- 
hautaxe lie^t.    Bei  übrigens  gleichbleibendem  Yerhältniss  der  Mugkelao- 
sätze  zur  Hornhautmitte  wird  aber  dadurch  an  die  lateralen  Muskeln  eise 
relativ  höhere  Anfordenmg  gestellt;  die  Homhautmitten  müssen  weiter 
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ach  innen  gerichtet  werden  als  bei  emmetropischen  oder  bei  hyperme- 
*opischen  Angen.  Bei  behinderter  Leistungsfähigkeit  werden  mithin 
ie  Anforderungen  an  die  Mm.  recti  interni  noch  gesteigert.  —  Die 
othwendige  Folge  hiervon  ist,  dass  beim  Sehen  in  der  Näne,  viel  früher 
b  unter  anderen  Verhältnissen,  eine  muskuläre  Asthenopie  ein- 
reten  muss,  welche  sich  schliesslich  durch  divergent  schielende  Stellung 
[es  einen  Auges  die  entstehenden  Schwierigkeiten  und  Beschwerden  er- 
dchtert.  Sooald  die  Anstrengung  für  die  Nähe  aufhört,  verschwindet 
lach  der  Strabismus;  derselbe  kann  also  als  ein  relativer  divergi- 
ender  Strabismus  aufgefasst  und  bezeichnet  werden;  er  besteht 
iben  nur  so  lang^  als  die  Arbeit  in  der  Nähe  dauert 

Bei  sdir  hochgradiffer  Myopie  kann  schon  aus  diesem  Grunde  — 
m  Yerzichtleistnnff  auf  den  Brillengebrauch  —  nur  noch  monoculär  und 
mter  divei^ent  scSielender  Ablenkmig  des  einen  Auges,  scharf  gesehen 
rerden;  denn  die  Gesichtsünien  würden,  selbst  unter  günstigeren  Raum- 
md  Bewcmngs- Verhältnissen,  gar  nicht  oder  kaum  im  Stande  sein,  sich 
n  dem  aluu  nahen  FempnnUe  sni  kreuzen.  Um  wie  viel  leichter  muss 
Iso  diversirendes  Schielen  zu  Stande  konmien,  wenn  die  bereits  erwähn- 
m  Behinaenmgen  noch  hinzutreten  I 

Statistische  Notizen  zum  Strabismus.  —  Zur  richtigen 
{eurtheilunff  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Strabismus  und  dessen 
eranlasBenaen  ätiolomichen  Momenten  fehlt  es  uns  bis  jetzt  an  hinrei- 
hend genau,  und  hinreichend  übereinstimmend  gearbeiteten  statisti- 
chen  SäsammensteDungen.  Wir  müssen  uns  daher  mit  den  vereinzelten 
Lngaben  einiger  vielberaiäftigten  Praktiker  begnügen. 

Unter  einer  Gtosammtzahl  von  10,000  Kranken,  welche  Paeen Ste- 
her '^)  wilurend  eines  Zeitraums  von  8  Jahren  zu  beobachten  uelegen- 
fiit  hatte,  ergab  sich  die  Verhältnisszahl  sämmtlicher  Motilitätsstörungen 
u  allen  übrigen  Augenerkrankungen  r=  &17®/o.  Unter  einer  G^sammt- 
bU  von  12,000  Kranken  beobachtete  Mooren**)  624  Schielkranke, 
lidiin  etwa  5,2^/o. 

Die  relative  Häufigkeit  des  divergirenden ,  und  des  weit  häu- 
mr  vorkommenden  converffirenden  Bohielen  variirt  um  ^össere 
SffiBrenzen.  Bei  Pagenstecner  finden  wir  da«  Verhältniss  wie  1  :  3, 
ei  Mooren  wie  2  :  5,  in  dem  Berichte  über  die  Augenklinik  der  Wie- 
ler  Univerrität  (1868  bis  1865)  nahezu  wie  1  :  6. 


ätiologischen  Momente  des  Schielens,  insbesondere  des  oonver- 
jrenden  SohielenB,  hat  bis  jetzt  eigenthch  nur  Donders  statistisch- 
enaa  berüoksiditifft;  in  den  übrigen  Zusammenstellungen  finden  wir 
ie  Gtosammtzahl  der  StrabismusfäUe ,  durch  die  numerische  Anföhrung 
irer  ursäohlichen  Momente  nicht  hinreichend  erschöpft  Die  nachfolgende 
Teberaicht  mag  jedoch  eine  ungefähre  Vorstellung  von  der  Häufigkeit 
er  Entstehungsnrsachen  des  Schielens  geben: 


^)  Kttnische  BeoUaehtangen  ans   der  Aagenbeflanstelt  sn   Wiesbaden.    8.  Heft 

leee. 

^)  OphtkalniatriaGhe  Beobachtongcii.    Berlin  1867. 
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Myopie 
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Secimdär-Sofaielen :  in 

Folge  vorausgegangener 
Schiel-Operation 

Anderweitige  und  unbe- 
kannt gebliebene  ür- 
Baohen 


Die  Sehschärfe.  —  Bs  ist  eine  seit  langer  Zeit  bekannte  Thal- 
Bache,  dass  daB  schielende  Auge  eine  gerinRere,  ja  metstena  sogar  eine 
sehr  viel  geringere  Sehacbärfe  besitzt,  als  das  fixirende.  Nur  bei  alte^ 
nirendem  Schielen ,  wo  bald  das  eine ,  bald  das  andere  Auge  den  Fi«- 
tionsact  übernimmt,  pflegt  gar  keine  oder  nur  eine  geringe  DifFerenz  der 
Sehschärfe  vorhanden  zu  sein.  Je  deut  icher  diese  Differenz  hervortritt, 
um  so  mehr  wird  man  bemerken,  dana  das  alternirende  Schielen  den 
Character  des  einseitigen  Schielens  annimmt,  dass  also  das  schlecht« 
sehende  Auge  vor/ugsveise  schielt,  während  das  besser  sehende  ebenu 
vorzugBweise  zur  Fixation  benutzt  wird. 

Es  fragt  Bich,  ob  diese  herabgesetzte  Sehschärfe  als  etwas  Zufällig« 
oder  ob  sie  als  Ursache  oder  wohl  gar  als  eine  Wirkung  des  Schielens  n 
betrachten  sei.  —  Gegen  dieZufällickeit  epricht  alle  Erfahrung,  insofern 
man  selten  oder  nie  ein  vollkommen  sentüchtiges,  einseitig  schielendes  An^ 
findet.  Als  Ursache  des  Schielens,  kann  man  allerdings  einen  gewissen 
Orad  einseitiger  Amblyopie,  unter  Umständen,  wie  z.  B.  nach  HornbanttrH- 
bungen  wohl  gelten  lassen.  Als  regelmässige  Ursache  des  ScJiie- 
leuB  kann  jedoch  die  einseitige  Amblyopie  desswegen  nicht  gel- 
ten ,  weil  wir  sehr  oft  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  ohne  merk- 
liche Spur  schielender  Abweichung  beobachten.  —  Ist  das  eine  Au^ 
vollständig  erblindet,  dann  ist  damit  zugleich  freilich  auch  die  Uög- 
lichkeit  einer  exucten  binoculären  Fixation  abgeschnitten.  Nirbn 
desto  weniger  sehen  wir,    wenn  die  Erblindung  erst  in  späteren  Jsttrra 
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Dlgte,  dass  das  erblindete  Auge  aus  alter  Qowohnheil  die  Bedingungen 

Fizationeactes  zuweilen  noch  in  ziemlich  belriedigendor  Weiae  erfüllt. 
:Dn  aber  das  erblindete  Auge  eine  entachiedeu  schielende  Kichtung  an- 
init,  dann  sind  wir  Itereulitigt  ein  präexistirendes  Uebergewicht  des- 
igen  Muskels,  nach  dessen  Wirkungsgebiet  die  schielende  Abweichung 
:tfiDdet,  Torauszit setzen.  Die  früher  latente  Prävalenz  des  einen 
skeis  über  seinen  Antagonisten  ist  dann  durch  die  Erblindung  mani- 
it  geworden.    Tritt  unter  günstigen  Umständen  die  Wiederherstellung 

SehTerniögens  im  erblindeten  Auge  ein,  so  sieht  man  nicht  selten 
»Kückkebr  in  die  richtig  fixirende  Stellung,  alsBewels,  das»  die  Kraft* 
faltung  des  schwächeren  Muskels,  wenn  sie  durch  den  äehakt  auge- 
t  wird,  immerhin  noch  auereichend  ist,  um,  trotz  des  überlegenen 
:agoDisten,  die  richtige  Augapfelsteliung  zu  bewirken. 

Eä  geht  hieraus  hervor,  dass  die  einseitige  Bchwachaichtigkeit  nur 
inguQgsweise  Ursache  des  Schielcns  werden  kann.  DieAunahme,  dass 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  in  der  Kegel  erst  secundär  durch  das 
lielt^n  herbeigeführt  werde,  bleibt  hiernach  völlig  berechtigt.  Diese 
aahme  iüt  sogar  um  so  mehr  beiechtJgt,  als  wir  zuweilen,  nach 
irativer  Wiederherstellung  der  binoculäien  Fixation,  eine  rasch  zuneh- 
Dde  BcdseruGg  der  äehschärfe  beobachten.  Ja^  auch  ohne  opera- 
tn  Eißgriff  und  ausschliesslich  durch  einseitige  Ucbung  des  schie- 
den Auges ,  kann  zuweilen  eine  mcrkUcho  Besserung  der  beh- 
ärfe  erzielt  werden.  Man  spricht  in  solchem  Falle  von  „Amblyopie 
B  Nichtgebrauch"  und  gerade  diese  Fälle  mögen  es  wohl  sein, 
Iche  man  durch  die  sog.  Convesgläeercur  *)  bessern  zu  können  be- 
iptet  hat.  Anderersoils  müsxea  wir  zugeben,  dass  in  der  Mehr- 
il  der  Fälle,  bei  denen  wir  die  Entstehung  des  Schielens  zu  beo- 
:hten  Gelegenheit  haben ,  eine  beträchtliche  Differenz  der  Behschärfe 
der  Augen  anfänglich  kaum  constattrt  werden  kann.  Wenn  späterhin 
I  Auge  dann,  unter  schielender  Abweichung,  hochgradig  amblyopisch 
d,  so  liegt  die  Yermuihung  sehr  nahe,  dass  dies  m  Folge  des  schie- 
den Nichtgebrauch  es  geschehen  sei**). 

In  Bezug  auf  das  äehvermögea  ist  noch  bemerkenswerth,  da^s 
jenige  (peripherische)  Partie  der  N^ctzhaut,  aui  welcher  sich  das  von 
n  nicht  schielenden  Auge  hxirce  Object  abbildet,  eine  mehr  als  gewöhn- 
te excentrische  Sehschärfe  zu  haben  pflegt.  Es  vicarürt  alsdann,  in 
•  früher  (S.  8S1)  angedeuteten  Weise,  emo  excentrische  Netzhautatelia 

die  Macula  lutea.  Ja  die  Fälle,  iu  denen  die  centrate  Sehschärfe  so  tief 
abgesunken  ist,  dass  sie  von  der  peripherischen  übertrotfen  wird,  sind 
•nicht  ganz  selten.  Wenn  unter  solchen  Verhältnissen  der  Patient,  unter 
rdeckung  des  gesunden  Auges,  aufgefordert  wird  einen  grösseren  Ge- 
istand  mit  dem  schielenden  amblyopischen  Auge  zu  £xiren,  so  be- 
rkt  man  zuweilen,  dass  das  Auge  die  schielende  ätellung  gar  nicht 
lässt  und  mithin  nicht  mit  der  Macula  lutea,  sondern  mit  einer  ex- 
itrischen  Netzhautstelle  —  meistens  jedoch  sehr  unsicher  —  fixirt.  — 

eine  Incongruenz  der  Netzhäute  wirklich  vorkommt  oder  nicht,  mag 
-läufig  noch  dahin  gestellt  bleiben  oder  soll  hier  wenigstens  nicht 
ler  untersucht  werden.     Gewiss  ist   es  aber,   dass    in   den  exquisiten 


■)  FronmOUer,  die  CoDvexgUBercnr  1B67. 

■}  Hier  bleibt  noch  dsraa  %a  eriunern,  dass  anter  gewissen  endeven  VerhSItniasen, 

X.  B.  bei  Katarakt,  eine  Amblyopie  aus  Nichtgebrauch  nicht  vorkommt  (siebe 

S.  46G). 
eitz  und  Zehender,  Augenlieilkaiide.  2.  Aufl.  60 
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Fällen  einer  Bolchen ,  relativ  ungewöhnlichen  excentrischen  Sebichii^ 
bei  Torhandenem  Strabismus,  die  Annahme  einer  Incongrueoz  der  IJ(4» 
häute  aehr  nahe  liegt.  —  Wir  wollen  hier  nur  noch  bemerken,  du, 
da  wo  eine  solche  Incongruenz  gewiss  nicht  existirt,  wo  also  m 
peripherifiche  Netzhautslelle  das  ceDtrale  Sehen  vertritt,  eine  mrii 
tige  Projection  doch  nicht  beobachtet  wird.  Wenn  wir  einen  PatienleiL 
der  einäugig  und  mit  schielender  Augenstellnng  ein  Object  fixirt,  Tetu. 
lassen,  dieses  Object  rasch  zu  ergreifen  oder  mit  dem  PiD?er  auf  di» 
selbe  hinzudeuten,  so  beobachten  wir  nicht,  wie  bei  friscneQ  Muhl- 
lähmuDgeo,  eine  unrichtige  Projection,  wir  bemerken  vielmehr,  inttt 
den  Qegen stand  gerade  da  vermutbet  und  aufsucht,  wo  dieser  sichiiik 
lieh  benndet;  ein  Beweis  mehr  dass  die  anatomischen  OrtsveihälniiM 
der  Netzhaut  mit  dem  Orte ,  an  welchem  uns  die  Dinge  im  Bauine  t- 
scheinen,  nichts  gemein  hat. 

Diagnose.  —  Aus  dem  bisher  Gesagten  scheint  sich  die  Di» 
gnoee  des  Bchielens  fast  von  selbst  zu  ergeben ;  es  ist  indessen  oicbt  m- 
wichtig  darauf  aufmerkeam  zu  machen,  dass  gewisse  geringgradig« S<Jii^ 
formen  zuweilen  nicht  ganz  leicht  zu  entdecken  siud.  Hier  ist  znnäck 
zu  bemerken,  dass  in  solchem  Falle  die  Prüfung  in  möglichster  Nil* 
vorgenommen  werden  muss,  weil  jedes  Schielen,  seinem  Grade  niii, 
bei  der  Fixation  in  der  Nähe  zunimmt.  Nun  erkennt  man  aber  dieik-l 
weichende  oder  unrichtige  Einstellung  eines  Auges  am  besten  und  iif^- 
sten ,  wenn  man,  bei  vorgehaltenem  Fisatioosoojecte,  bald  das  eine,  ^ 
das  andere  Auge  verdeckt  und  genau  darauf  achtet,  ob  in  demseib« 
Momente,  in  weichem  man  das  eine  Auge  versehliesst  oder  wieder  fr( 
lässt,  das  andere  eine,  wenn  auch  noch  so  geringfügige,  Bewegung  idsdIi/ 
Geschieht  dies,  und  geht  die  Bewegung  von  aussen  nach  innen,  daim  ii 
divergirendes  Schielen,  geht  sie  in  umgekehrtem  Sinne,  dann  isi  e  o: 
vergirendes  Schielen  vorhanden.  —  Sielit  man  dagegen  bei  der  ang 
führten  Prüfung  durchaus  keine  Stellung» Veränderung,  dann  Ist  gar  te 
Schielen  oder  vielleicht  nur  sogen,  „schembares  Schielen"  vorhanden. 

Bei  dieser  Prüfungsmethode  ist  jedoch  noch  Einiges  zu  bemerkt 
Zunächst  muas  das  Sehvermögen  des  schielenden  Auges  hinreichend  t 
sein  um  fixiren  überhaupt  zu  können ;  ist  dies  nicht  der  Fall,  dann  wird  i 
Versuch  unsicher.  Freilich  ist  dann  auch  das  Schielen  gcmeinighch  seh 
80  hochgradig,  daas  ea  einer  feineren  Prüfungsmethode  gar  nicht  mt 
bedarf  um  dessen  Existenz  zu  conatatiren.  Wäre  dagegen,  bei  gleichEer 
vorhandener  hochgradiger  Sehschwache,  nur  ein  geringgradiges  Schid 
vorhanden,  so  würde  dasselbe  als  ziemlich  irrelevant  zu  betrachten  se 
weil  man  sich  unter  diesen  Umständen  doch  schwerlich  zur  operatrr 
Verbesserung  desselben  entschliessen  wüide. —  Bei  sehr  geringgradi« 
alternirendem  Schielen  kann  ebenfalls  ein  Irrthum  sich  leicht  einscU 
chen,  wenn  man  zu  berücksichtigen  versäumt,  dass  in  diesem  Falle  beii 
Augen  gleich  gut  fisiren.  Veracblieast  man  z.  ß.  das  linke  Auge,  dannot 
das  rechte  die  Fixation  übernehmen;  lässt  man  dann  das  linke  Auge  wi 
der  frei,  so  vrird  das  rechte  fortfahren  zu  fixiren  und  eine  Stellungsveränd 
TUng  vrird  also  nicht  eintreten.  Nuu  kommt  es  darauf  an  ,  während  d 
rechte  Auge  noch  unzweifelhaft  fixirt,  unter  genauer  ControUe  des  linke 
das  rechte  Auge  zu  achüessen.  Macht  in  diesem  Momente  das  linke  Ad{ 
die  geringste  stellungsverändernde  Bewegung,  dann  ist  Schielen  vorlui 
den;  bleibt  es  unverrückt  stehen,  dann  ist  der  etwa  vorhandene  Strahü 
mus  nur  scheinbar.  —  Was  endhch  diesen  scheinbaren  Strabismns  I« 
trifft,  von  welchem,  bei  Gelegenheit  der  Betractionsfehler,  auaführÜcii  dfi 
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Sede  war,  so  kann  derselbe  nur  mit  Plülfe  von  genauen  Messungsinatru- 
aeaten  (Ophtbahnometer)  bestimmt  werden;  ohne  dieselben  ist  unsere 
Bsurtbeilung  zu  schwankend  um  vor  Täuschungen  vollkommen  gesichert 
m  eein. 

Behandlune.  Das  Schielen  wird  —  wie  Jedermann  weiss  — 
durch  operative  Hülfe  beseitigt.  Indessen  ist  doch  mit  der  blossen 
Operation  die  Sache  nicht  immer  ganz  abgethan,  denn  durch  dieselbe 
käno  im  Grunde  genommen  nur  die  Muskelspaunung  gehoben,  nicht  aber 
die  Ursache  des  Schielens  beseitigt  werden.  Bestellt  aber  die  Ursache 
fcrt,  wie  kann  wohl  durch  die  Operation  allein  verhindert  werden,  dass 
^se  fortbestehende  Ursache  nicht  über  Kurz  oder  Lang  dieselben  Fol- 
-  Ren  abermals  herbeiführe  !*  —  Die  Erfahrung  bestätigt  diese  Vermuthimg, 
^d  lehrt,  dass  in  Wirklichkeit  nicht  ganz  selten  an  ein  und  demselben 
lodividuum,  ein  und  derselbe  Augenmuskel  vergeblich  und  ohne  Erreichung 
^öea  dauernden  Heilerfolges,  3  oder  seibat  4mal  durchschnitten  worden, 
^^istens  kehrt  in  solchem  Falle  schon  im  Laufe  der  ersten  oder  zweiten 
"Oche  der  Augapfel  in  die  alt«  verkehrte  Stellung  zurück,  oder  es  bes- 
**rt  sich  die  Stellung  nur  in  k  lemerkbarer  Weise. 

Es  ist  demnach  vor  allen        j,„j  nöthig,  —  nach  verrichteter  Ope- 
*»ttion  —  die  veranlassenden  M  uicnte  zu  beseitigen  oder  doch  zu  neu- 
''alisiren,  und  es  ist  a  priori  sotar  bchon  sehr  wahrscheinlich,  dass  unter 
%^*i8Ben  Umständen,  das  Schiele  lohne  Operation  müsse  geheilt 
Verden  können,  wenn  es  näTnIl  möglich  ist  die  vcranlassen- 
•äeB  Momente  des  Schielens  gar                       en  oder  zu  neutrabairen. 
^^      In   der   grossen  Mehrzahl                     ^eht   das  Schielen  —  wie  wir 
^Beiter  oben  gesehen  haben  —  a»         iracLionsfehlem  hervor.  Durch  Hülfe 
^^■nigiren der  Brillengläser  kaim  i         aber  den  Refractionsfehler  noutrahsi- 
^^■b;  es  ist  demnach   in    solchen         le  wenigstens   rathsam  die  unmittcl- 
^^«ren  Operationsresultate  durcli           Ife  entsprechender  Brillengläser  zu 
sichern.     Versäumt  man  diese  i     gv,  so  werden ,    namentlich  jugendliche 
Patienten,  meistens  sehr  bald    ...?der  in  den  alten  Fehler  zurückfallen. 
ia  der  ersten  Entstehungazolt  des  Schielens,  und  besonders  so  lange 
das  Schielen  nur  periodisch  auftritt,    kann   aber   durch    einfache  Üausal- 
therapie,  d,  h.   durch  einfache  Anwendung  der  den  vorhandenen  Brech- 
ungsichler   corrigirenden   Brille,  vollkommene   Heilung  ohne  Opera- 
tion   erzielt    werden.      Diese    Heilungsmöglichkeit     des   Schielens     auf 
friedlichem  Wege  wurde  von  Mooren  empirisch  gefunden,  und  ist  durch 
Donders  ausnihrlich  begründi     und  bekannt  geworden.—  Es  ist  dem- 
nach in  allen  denjenigen  Schielf^       .  ii           n  die  Abhängigkeit  des  Schie- 
lens von  einem  vorhandenen  Br                      r  nachweisbar  ist,  bevor  man 
aur  Operation  schreitet,  der  Vei                machen,    ob  nicht   das  Schielen 
dorch  friedliche  Hülfe  corrigirenut^ruriuengläaer  beseitigt  werden  kann. — 
Besteht  das  Schielen  seit  noch  nicht  allzulanger  Zeit  und  ist  es  vielleicht 
noch  nicht  einmal  permanent  geworden,  so  kann  man  in  vielen  Füllen  auf 
vollkommne  und  dauernde  Besserung  mit  aller  Sicherheit  rechnen;  wenn 
dagegen  das  Sehvermögen    bereits  beträchtlich  gesunken  ist,  oder  wenn 
das  Schielen  bereits  lange  bestanden  hatte,  oder  wenn  demselben  andere 
Ursachen   zu  Gründe   hegen,   dann  wird   mau   sich  vergeblich   bemühen 
den  Patienten  ohne  Operation  und  lediglich   durch  die  Brillencur  zu  hei- 
lan.  —    Unter  allen  Umständen  ist  es  empfehlenswerth  den  vorgängigen 
.es  Schielens    durch  Anwendung   einer  den 
■  corrigirenden  Brille,  nicht  zu  unterlassen. 
'luugou  des  schielenden  Auges  bereits  merkUch  g&- 
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sanken  ist,  dann  erscheiDt  cb  zweobmiUBig,  als  ein  den  Erfolg  deHV-:«^'^ 
Operation  sicherndes  Vorbereitungsmittel  das  acbwachgewordene  An^^  ^a» , 
Separatübungen  za  stärken.    Uan  verbindet  eu  diesem  Zwe<^e  a 

Blinde,  nichtschielende  Auge,  so,  dasa  es  an  keiner  Stelle  neb  «:::>" ,^ 
unter  dem  Verbände  durclisehen  kann.  Am  einfachsten  und  be^^^ 
reicht  man  dies,  wenn  man  das  üu  vevachlieasende  Auge  mit  etwa^^-,^ 
oder  mit  einem  Charpiebäuachchen  bedeckt,  bo  dass  es  sich  un»:^^  ** 
Verbände  gar  nicht  öffnen  kann,  Oder  man  benutzt  zu  diesem  ^  ^ 
auch  eigene  Brillen,  durch  welche  der  Tollkommene  optische  VersciT.— --,/.*' 
einen  Auges  bewirkt  werden  kann.  Nun  lässt  man  mit  dem  ambiy — "^^on^ 
Auge ,  je  den  Verhältnissen  entsprechende  Sehübungen  macn^-  ^fl-^ 
besten  sind  immer  dioUebungeu  imLeBen,  weil  sie  zugleich  ein^^e^j  '  -to 
ren  Maasestab  zur  Beurtheilung  etwa  eingetretener  Beeaenin^-  a.*^ 
Leider  hat  man  es  oft  genu^  mit  kleinen  Patienten  zu  thun,  welcEs/^i^y 
sen  noch  nicht  sehr  geübt  sind.  Die  Uebungen  müssen  lange  2^  /■ 
hindurch,  täglich,  ja  selbst  mehrmals  täghch,  wenn  auch  nur  wamf~, 
Minuten  zur  Zeit,  tortgesetzt  werden.  Ott  ist  es  zweckmässig,  beiäkmn^ 
beträchtlichem  Grade  der  Ambljopie,  vergrössernde  Convexgläser  n 
Hülfe  zu  nehmen.  Die  Tendenz  dieser  Uebungen  musa  darauf  ab» 
len  in  immer  grösseren  und  grösseren  Abständen ,  kleinere  mid  U» 
nere  Gesichtsobjecte  zu  erkennen,  —  Unter  ausdauernder  Foto* 
zung  gelingt  es  zuweilen  —  zumal  bei  frisch  entstandenen  Schielßllen- 
durch  BesBerung  des  Sehvermögens  eine  Besserung  oder  völlige  Sornii' 
sh-ung  der  Augenstellung  herbeizufüliren.  In  vielen  anderen  und  mii 
in  allen  alten  Schielfällcn  würde  man  sich  mit  solchen  Sehübungen  to- 
geblich  abmühen. 

Im  Allgemeinen  darf  man  annehmen,  dase  die  Beseitigung  d« 
Schielena  auf  friedlichem  Wege  nur  selten,  und  meiatens  nur  dann  tA 
kommen  gelingt,  wenn  man  daa  Schielen  in  statu  nascenti  zur  tt- 
handlung  bekommt;  in  der  Regel  bleibt  zur  Besserung  des  vorhandeno 
Fehlers  die  Operation  unvermeidlich.  Dennoch  ist  es  unter  allen  UnJ- 
ständen  zweckmässig,  ja  zur  dauernden  Sicherung  des  Heileffectes  «Iff 
oft  unerläsalich,  die  genannten  Uebungen  sowohl  wie  die  Anwendung  co^ 
rigirender  Brillen,  gleichzeitig  mit  der  Operation  in  Verbindung  und  m  An- 
wendung zu  bringen. 

Zweck  der  Schieloperation.  Der  beabsichtigte  Effect  am 
Schieloperation  kann  im  Allgemeinen  unter  drei  verschiedenen  Oesichti- 
punkten  aufgofasst  werden.     Man  beabaiehtigt  nämlich,  entweder; 

]}  einen  koametischeu  Effect  zu  erzielen,  d.  b.  das  unangeneEuw 
und  eulstellende  Aussehen  dea  Schielena  zu  ändern,  resp.  den  PaticnCa 
zu  verachönern,  oder 

2)  das  Sehvermögen  des  schielenden  Auges  zu  bessern,  oder  endlid 

3)  gewisse  anderweitige,  unter  dem  Namen  der  Asthenopie  bekanote, 
Beschwerden  zu  beseitigen. 

Adl.  Der  kosmetischeEffectwird  unter  allen  Umständen  am  sicheraM 
erreicht.  Wenn  es  auch  nicht  immer  gelingt  das  Schielen  vollständig  n 
beseitigen  und  eine  vollkommen  correcte  Augenatellung  herheizuföhreo, 
BO  gelingt  es  doch  fast  immer  den  Scbielwinkcl  zu  verkleinern.  Nur  in 
ganz  unicundigen  Händen  dürfte  heute  wohl  noch  vorkommen ,  was  in 
der  Kindheitsperiode  der  Schieloperation  nicht  ganz  selten  vorfeam, 
dass  nämlich  ein  secundäres  Schielen  nach  der  entgegengesettten 
Seite   durch   die  Operation  artificiell    hervorgerufen   wird,    welches  frei- 
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»_    oft  noch  viel  entstellender  ist   als   das  ursprüngliche  und  primäre 
ni ^I jen ,    zu   dessen  Beseitigung  die  Operation  unternommen  wurde. 

Hp'  dieser  Gelegenheit  mag  npch  Bemerkt  werden,  dass  in  äatheti- 
i^TT-  Beziehung  das  divergirende  Schielen  im  Allgemeineo  viel  wider- 
\  *-<  ^^■«r  und  widerualiirliener  aussieht  als  das  convergirende  Schielen. 
*  «i^rDivergenz  kreuzen  sich  die Oesichtslinien  in  negativem  Sinne,  d.h, 
^  t  ^  r  dem  Kopfe  des  Patienten,  also  gerade  da  wo  man  nicht  hin- 
efcvt  -»ind  gar  nicht  einmal  hinsehen  kann.  Dieser  Gedanke  mag  viel- 
:*^**t  in  dunkler  und  unbestimmter  Weise  mit  dazu  beitragen,  daas 
i»»oxi.  die  niedi'igsten  Grade  des  divergirenden  Schielens  uns  so  unangenehm 
\)W-?ilaj.e[,  und  sehr  leicht  die  Vorstellung  von  Zeratreutsein ,  von  Gedan- 
^^osigkeit ,  ja  selbst  von  Dummheit  hervorrufen.  —  Bei  convergü-endem 
^"ielen  kreuzen  sich  zwar   die  Gesichtsünien ,    unzweckraässiger  Weise, 

i^ch     nicht  in  dem  fixirten  Punkte,  allein  in  dem  Punkte  in  welchem  sie 
-  .'^^  Vreazeu,  könnte  doch  möglicherweise  ein  Fixationaobject  liegen  und 

^'J  erweckt  durchaus  nicht  in  r  "       "     ^-   ^i^  Kmniinduna'  und  den 

Y'2*^Mikon  des  Unzweckmässige 


1»  ob   CO  nvergent- schiel  ende  ] 

'^ren,  weshalb  auch  gewisse  Mi 

D  convergirendem  Schielen  g. 

(lielniehr  dem  GeaichtsausdrucK 

Weihe.  —  Wenn  man  nur  det 

i  Bind  diese  Bemerkungen  wo 

Ad  2.  Da  das  schiäende  J 

I  so  schwachsichtiger  zu  w( 

lauert ,  so  darf  man  mit  gntei 

WivermÖgen  eines    seh i elender- 

iese  nicht  in  all  zu  später  Ze 

_    tft  werde.     Im  günstigsten  Fi 

ttsd  alle  damit  verbundenen  Vi 

das    schielende   Auge  bereits   ,.u 

binoculären  Sehacte  noch  reellen  Äi 

durch   die    Operation,   das   gemeint 

a.i.;^i f 1 : :i L_ 


Emphndung  und  den 
den  Anschein  haben, 


-e         Hegenstände   zugleich 
-u,  Aaatt  ein  geringer  Grad 
<j  ehm  sei,  dasa  er 

es ,    Schelmisches 
"         icies  wegen  operirt, 
,jdeutung. 
■achsichtig  wird  und 
r  das  Scnielen  fort- 
unu  erwarten,  dasa  das 
uurcn  nie  Sohieloperation  ,    wenn 
lommen   viird,   wesentlich  gebes- 
.  sieb  sogar  das  binoculäre  Sehen 
•le.  wieder  herstellen.  —    Wenn  aber 
ffachsiehtig   geworden    ist  um    am 
.1  nehmen  zu  können,  so  wird  doch, 
Kuafthche   Sehen  bei    convergirendem 
Schielen  wenigstens   insoweit  verbessert,   als  das  gesammto  Gesichtsfeld 
nach  der  Seite  des  schielender   Auges  etwas  erweitert  wird.     Das  Ent- 
gegengesetzte geschieht  freilich  bei  der  Operation  des  Strabismus  diver- 
gens ,    mit  welchem  Zustande   "ine    unphysiologische  Vergrösseruns  und 
Erweiterung  des  Gesichtsfeldes     ^»bunden  ist.     Divergent  schielende  Pa- 
tienten haben  ein  Gesichtsfeld,  v    "hes  mehr  als  IHO"  bespannt.   Durch  eine 
{;eiungene   Schieloperation   wir<      litbin   in    diesem  Falle    das   unphysio- 
ogiscn  erweiterte  Gesichtsfeld  «.-der  verkleinert,   oder   richtiger  gesagt, 
PS  Maass  zurückgeführt. 

kann  die  Tenotomie  fernerhin  noch 

.„1  Stande  ist,  durch  richtigere  Stel- 

........  '»rhandenes  Doppelsehen  zu  neseitigen 

oder  doch  auf  ein  kleineres  Tp—"'n  des  Gesammt-Gesichtsfeldes  zu  oe- 
scbränken.  Dieser  Fall  kommt  '"»sweiso  nur  bei  paralytischen  Schiel- 
formen vor ;  bei  concomitirendi  hielen  gemeinigbch  nur  dann,  wenn 
dasselbe  aus  früheren  Muskelpi     ^o-  hervorgegangen  ist. 

\rl  .H    Vnn  Heu  Bpnobwi'r-.-^  der   musfculäreu  Asthenopie,    welche 
nz  ■  recti  intemi   bedingt   werden,  ist  an 

,  ^o.       })  i  uutifQhrlicher  die  Rede  gewesen. 

Bedingangenfüraan  ToUkommeDeQelingeo  einerSchiel- 


,üf  sein  normales  und  physiolo 
Zur  Verbesserung  des  Sei 
a  so  fem  dienen,  als  sie  zuwe 
lung  der  Gesichtslinien,  ein  etwa. 
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Operation.  —  Die  VollkomnieDheit  des  Effectes  einer  ScfaieloperaäoB 
ist  im  ÄlJgemeineo   abhängig : 

1)  von  dem  Bestände  eines  gemeinschaftlichen  Bebaktes.  Sind  beide 
Aogen  gleich,  oder  doch  nahezu  gleich  aehkräftig,  bo  dass  man  hoflbi 
darf,  durch  die  operativ  bewirkte  Ermoglichung  einer  richtigen  Einstd- 
lung,  den  binoculären  Sehakt  wieder  einzuleiten,  so  sind,  unter  übrigfB 
günstigen  VerhältnisBen ,  die  besten  Aussichten  (ür  absolute  BeBeidguiy 
dea  Strabismus  vorhanden.  Je  grösser  die  Differenz  der  Sehschärfe,  jt 
schwachsichtiger  mithin  das  schielende  Auge  ist,  um  so  weniger  däf 
man  sich  der  Hoffnung  hingehen,  eine  völlig  correete  Augensteltung  dard 
die  Operation  wieder  herstellen  zu  können.  Bei  völliger  Erblindung  d« 
einen  Auges  kann,  selbst  im  günstigsten  Falle,  nur  eine  ungefähre  ^chuf 
Stellung  der  Augen  erreicht  werden,  —  Der  vollkommene  Erfolg  ist  aber 
noch  abhängig: 

2)  von  dt  r  Äugen  in  der  Balin  des  antago- 
nistischen Musk.  B  durchschnittenen  Augenmiuui 
vollkommen  fu  Vugapfel  nach  der  Uuskel-DtuA 
schneidung  ein  imen  können  j  ist  er  dagegen  m 
schwach,  dast  littenen,  nnr  noch  mit  der  Te- 
non'schen  Ka]  Augenmuskel  kaum  das  Gleiä- 
gewicht  zu  haiv^..  !^orrection  unvollkommen  bleiben: 
ist  endlich  '  wird  durch  die  blosse  Tenotomis 
gar  nichts  1  eine  Correction  zu  Stande  kom- 
men, so  TL^^.  ie  einfache  Tcnotomie,  sondem 
eine  coniplicir          v                                   nen  werden. 

S)  Endlicu  ist  un.  des  Erfolges  noch  abhängig  tm 

der  ausreichenden  Breiig  i^  ichen  L^teralschwankuneen  [ki 

ductions-  und  Abductionsscl  der  beiden  antagouistiscLe-n  Mus- 

keln. —  Zur  absoluten  Corre'  ^^a      hiclens  gehört  nämlich  daes  ein« 

richtige  Einstellung  der  QeBlcuiäunie  ht  nur  in  der  Medianebene,  tos 
einer  der  Sehweite  entsprechenden  e  bis  in  die   weiteste  Feme,  er- 

zielt werde,  sondern  dass  zugleich,  wenigstens  bis  zu  einer  gewiasea 
Gränze,  auch  in  den  seitlichen  Theilen  des  Gesichtsfeldes  die  Sehüni« 
richtig  eingestellt  werden. 

Wenn  die  Lateralschwankungen  der  Adductoren  ungenügend  sind, 
dann  liegt  vielleicht  der  nächste  Punkt,  für  welchen  die  richtige  C«- 
vergcnzstellung  noch  ermöglicht  werdep  kann,  dem  Auge  doch  noch  n 
fem.  Bei  der  Fixation  eines  in  nächster  Nähe  befindlichen  Gegenstandet 
schielt  dann  das  eine  Auge  in  divergenter  Richtung  an  demselben  vorbei 
Ist  aber  gleichzeitig  auch  noch  die  LateraJbowegung  der  Äbductoren  unM- 
nögend,  so  kann  es  kommen,  dass,  m  en  dieser  Divergenz  in  der  Säof. 
zugleich  eine  pathologische  Convergenz  ir  die  Ferne  besteht.  Eine  absoln: 
richtige  Einstellung  ist  unter  diesen  einstanden  in  besten  Falle  nur  in- 
nerhalb gewisser  Grenzen,  für  eine  mittlere  Distanz  zu  ermöglicheo.  Will 
man  unter  solchen  Verhältnissen  eint  )üeration  unternehmen,  so  kasz 
dies  nur  geschehen,  in  der  Absicht  das  eoiet  der  richtigen  Fixation  in  die- 
jenige Region  zu  verlegen,  in  welcher  de.  Sebrauch  der  Augen  vorzugsweise 
erfordert  wird;  an  eine  Correction  für  ah  3  Entfernungen  und  zugleich  ancii 
noch  für  die  seitlichen  BlickricbtUDgen ,  ist  "ichl  zu  denken.  —  In  der 
Regel  wird  es  von  hervorragender  Wichtigkeit  sein  die  Gleichgewicbte- 
vernältnisBG  so  einzurichten,  dass  die  nächste  Entfernung  der  Accoraoioda- 
tion  mit  der  nSchaten  Entfernung  der  binoculären  Fixation  zusammen- 
fällt d.  h,  also  so,  dass  in  der  Nähe  nicht  geschielt  wird.  Indessen  kann 
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■eh   die  Berufsthätigkeit  dee  Fat.  mögliclier  Weise  eine  andere  Einrich- 
atg  als  die  zweclanäasigate  erscbeincn  lassen. 

"Wenn  einer  der  vier  lateralen  Augenmuskeln  eine  pathologisch  verrin- 
fcrte  Bewegiingstahiffkeit  zeigt,  dann  kann  in  demjenigen  seitlichen  Qe- 
iste  dea  Gesichtsfeldes,  in  welchem  die  Thatigkeit  dieses  unzureichend 
Kictionirenden  Muskels  in  Anspruch  genommen  wird,  offenbar  eine 
tfrectc  EinstetluDg  der  Sehlinien  nicht  erzielt  werden.  Auch  in  diesem 
Ule  bleibt  es  Aufgabe  der  operativen  Therapie,  das  Gebiet  der  richti- 
ftn  Fixation  iu  die  bequemste  und  zweckmäseigste  Region,  d.  h.  mög- 
kbst  in  die  mediane  Richtung  zu  Terlegeo.  Wenn  man  das  Schielen 
tebt  giinz  beseitigen  kann,  so  wird  man  sich  damit  begnügen  müssen 
uselbe  möglichst  symmetrisch  auf  die  beiden  seitlichen  Hälften  des  Ge- 
ehtsfeldes  zu  vertbeilen  und  die  wichtigste  und  geUraucbteste  Median- 
Igion  möglichst  davon  zu  befreien. 

Die  Tenon'sche  Kapsel.  —  Bevor  wir  zur  Schilderung  der 
nliieloperation  übergehen,  wird  es  zweckmässig  sein  noch  einige  ansto- 
Ösche  Verhältnisse  kurz  zu  berühren,  welche  für  die  richtige  Ausführung 
BFselben  von  unverkennbarer  Wichtigkeit  sind.  —  Die  kapselartige 
[embran,  welche  zuerst  von  Tenon*)  genauer  beschrieben  wurde  und 
BD  ihm  ihren  Samen  erhaüeo  hat,  besteht  aus  einer  weisaiichen  binde- 
»webigen  Haut,  welche  den  ganzen  Augapfel  umgiebt,  so  dass  dieser 
cb  in  ihr  ungefähr  wie  ein  Gelenkkopf  in  seiner  Pfanne  bewegt.  Mit 
tm  interstitiellen  Bindegewebe  des  Fettpolsters  der  Orbita  steht  die 
enon'scho  Kapsel  in  continuiilichem  Zusammenhange,  so  dass  sie 
leichsam  nur  die  innerste  und  verdiciitefe  Grenzschicht  des  Orbital- 
ittee  darstellt.  Ihre  innere  Fläche  hängt  mit  der  Sklerotica  des  Aug- 
pfels  durch  ein  äusserst  zartes  Zellgewebe  zusammen  oder  liegt  dem- 
pjben,  besonders  in  der  hinteren  Hemisphäre,  ganz  frei  an;  ja  man  will 
ier  sogar  eine  Art  von  Epithelium,  welches  aus  rundlichen  polygonalen 
in-granulirten  Plättchen  besteben  soll,  beobachtet  haben.  Zwischen  dem 
ugapfel  und  dieser  Membran  finden  sich  Spuren  einer  synovialen  Fiüs- 
gkeit,  weshalb  man  die  Tenon'sche  Kapsel  auch  mit  der  Benennung 
»  synovialen  Kapsel  bezeichnet  hat.  Das  vordere  Ende  derselben 
eht  nicht,  wie  man  zuweilen  behauptet  hat,  mit  dem  Orbitalrandc  oder  mit 
ir  Membrana  tarso-orbitalis  im  Zusammenhange;  es  verschmilzt  viel- 
ebr  die  vordere  Endigung  in  der  Nähe  des  Hornhautrandes  so  innig 
it  der  Conjunctiva  bulbi,  dass  eine  Trennung  beider  nicht  mehr  mög- 
sb  ist.  Das  hintere  Endo  steht  mit  der  Scheide  des  Sehnerven  nicht 
[Verbindung;  es  löst  sich  vielmehr  in  einzelne  Bündel  auf,  die  zu  einem 
ickeren  Netzwerk  zusammentreten.  Verstärkt  wird  das  Gewebe  dieser 
mersten  verdichteten  Gränzschicht  des  Fettpolsters  durch  einzelne  Fa- 
trzüge,  welche  von  den  Fleischbündcln  der  geraden  Augenmuskeln  ent- 
tringen  und  in  Sehneniaden  übergehen,  die  sich  mit  der  Kapsel  verbin- 
BD.  Von  dem  inneren  geraden  Augenmuskel  gehen  überdies  noch,  wie 
nschka**)  bemerkt,  einige  zarte  Bündel  zur  faserigen  Grundlage  der 
[arnnkel  und  der  halbmondförmigen  Falte  über. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  Durchtritt  der  Augenmuskeln 
urch   die  Kapsel.    Da  wo    der  Muskel   sein   fleischiges  Gefitge  verliert, 


[ivelle  tnnique  de  l'oeil.     Parifl  1640. 

enschlfcben  Kopfes  p.  368  Dnd  391.    TilbiDgen  1667. 
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durchbohrt  er  die  Tenon'eche  Kapsel  in  solcher  Weiac,  daas  emewt 
nige  ÄusGtrahlung  in  einer  Auedehnung  von  etwa  7  Mmtr.  ganz  iimerb& 
der  Teno  n 'sehen  Kapsel  liegt.  An  der  Durch  tri  tts  -  oder  Duichbohmgi. 
stelle  ist  die  Tenon  sehe  Kapeel  mit  dem  Mu§kelinnig  und  unverKMeb- 
bar  verbunden.  Eine  blosse  Duichschneiduog  der  Sehnen  inDethilb  dir 
Tenon'schen  Kapsel  und  hart  an  der  Insertionsstellc  mit  der  Skluta, 
benimmt  daher  dem  durchschnittenen  Muskel  nicht  jeden  Einflue  aut  du 
Bewegung  des  Augapfels.  Derselbe  kann  vielmehr  —  wenn  auch  in  it^ 
Bchwächtem  Grade  —  durch  seinen  Zusammenhang  mit  derTennu'jdiei 
Kapsel  seine  Function  noch  erfüllen. 

^  Die  Tenotomie  der  Augenmnskeln. 

Schieloperation. 

Mit  der  Benennung  Schieloperation  bezeichaet  man  im  AUfe-  1 
meinen  die  Lostrennung  und  Durchs chneiduDg  eines  den  Äugapfel  til- 
genden Muskels. 

Hiatoriaches,  —  Die  erste  Idee  einer  operativen  Behandlmii 
des  Strabiamus  wurde  angeregt  durch  Stromeyor*),  welcher  {1S.»| 
auf  Grund  seiner  an  Leiehenaugen  angestellten  Versuche  eine  Besein- 
gung  des  Schielcns  mitteist  Muskeldurcnschneidung  für  möglich  hielt, 

Ein  erster  Versuch  von  Dr.  Pauli  in  Landau,  welcher  —  wii 
scheint  —  unvollkommen  ausgeführt  worden  ist  ••),  führte  zunäi^Bt  nwi 
zu  keinem  besonders  erfreußchen  Resultate.  Dem  genialen  Dieffen- 
bach***)  gelang  es  aber  am  26.0ctbr.  1839,  Nachmittags  um  3Uhr,  ii 
Gegenwart  mehrerer  Doctoren  funter  denen  sich  auch  der  jetziM  Pr^ 
fesaorBühm  befand)  an  einem  7jährigen  nach  innen  schielenden  hnaben. 
die  erste  vollkommen  gelungene  Operation  auszuführen. 

Wie  rasch  sich  die  Nachricht  der  neuen  erfolgreichen  Operaüon»- 
methode  über  die  ganze  civilisirte  "Welt  verbreitete,  entnimmt  man  m 
beaten  daraus,  dass  nach  Verlauf  von  kaum  drei  Jahren,  nicht  allein  in 
England,  Fiankreich,  Amerika,  schon  Hunderte  von  Operationen  tct- 
ricntet  worden  waren,  sondern  dass  die  Zahl  der  Operationen,  die  Diaf- 
fenbach  allein  während  dieser  Zeit  verrichtet  hat,  sich  auf  lälW  belirfl 

In  England  waren  es  Franz  und  nach  ihm^Lncae,  welche  mf 
grosse  Zahl  Schielender  nach  DiefTeiibaeh'B  Methode  operirten.  b 
Frankreicht)  hat  sich  besonders  Jules  Guerin  grosse  TerdiensW 
um  die  operative  Behandlung  des  Schielena  erworben ;  auch  wollen  'ii 
nicht  unterlassen  zu  crwähBen ,  dass  Florent  Cuniefft)  fast  esn' 
gleichzeitig  mit  Dieffenbach,  nämlich  am  29.  Oct.  desselben  Jahre*, 
in  Brüssel  eine  Schieloperation  ausgeführt  hat.  —  Wie  es  bei  grossen  Er- 
findungen stets   vorzukommen   pflegt   ao  fehlte  ea  auch  diesmal  nicht  an 


•)   Beilrüge  zur  operativen  OrthopüHie.     Hannover  1838. 
")  Siehe  Öchmidffl  Jahrbücher  ISaf».  B<i.  XXIV. 
"•)  VereinBieitnng   l'ür   Heilkunde    in  l'reuBHKn    Nr.  46.    (18391    Caspen   W'otbn 
Bebrifi  1810.  41  —  Ueber  das  Scbiden  und  die  Heilung  dcaselbcn  dnrth  Operi 
Hon.  S.  22.    BorÜD  1842. 
■|-)   Ch.  Phillips,    de   la   t^nolomie    goaseatan^c.     Paris    1641.     («ccompngDi  <ii 
12  planches). 
4.f)  Ann.  d'Oculiit  Tom.  lU.  p.  96  a.  ISO. 
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-itStB-FrBtefndenten  io  Belgien,  in  Frankreich,  in  Valien;  dooh  Uast 
die  Qlanbwfirdigkeit  einer  früher  ToUfÜhrten  Opwation  nioht  Con- 
en. 

Anders  Terhält  es  fiich  dagegen  mit  einigen  Notizen  auB  einer  ver- 
iBsnjässig  eehr  viel  älteren  Zeit,  die  aicti  in  einer  aus  deutscher  Fe- 
geflosBcnen,  französischen  Arbeit*)  zuaammengeatellt  finden.  Es 
Bt  in  der   That   fast   als   ob  Taylor    schon    in   der  ersten  Hälfte 

Torigen   Jahrhunderts    {17;-17)    eine    „schnell    zum    Ziele    fahrende, 

schmerz-  und  TÖllig  gefahrlose  Operation"  gegen  das  Schielen 
i-wendnng  gesetzt  habe ,  ja  es  wird  sogar  dieses  Operationsverfahren 
näher  als  Durchschneidung  einer  Musbelsehne  oder  als  Durch- 
Bidung  einzelner  Nervongeflechte  beschrieben,  welche  zu  dem  da« 
:hgewicht  der  Muskelkräfte  überwältigenden  Muskel  fuhren.  In  der 
icEen  Uebersetzung  des  Taylor'  sehen  Werkes  findet  ^ich  der 
tbtsmos  erster  Art"  mi  tauf  geführt  in  dem  „Register  zu  denen 
ikheiten  der  Augen,  welche  nur  allein  durch  Operation  zu  heilen 
"  Leider  ist  eine  genauere  Beschreibung  des  Operationsverfahrens 
mds  aufzufinden. 

Eintheitung.  —  Die  Schieloperation  kann  zwar  an  jedem  Augen- 
:el  — wenn  die  Indieation  dazu  vorliegt  —  vorgenommen  werden,  dooh 
Den  gemeiniglich  nur  zwei  derselben  m  Betracht,  nämlich  der  M.  rect. 
a.  und  extern. —  Am  häufigsten  vernothwcndigt  sich  die  Dnrchschnei- 

dea  iVI.  rectus  intern,  wegen  conrergirenden  Schielens ,  verhältniss- 
ig seltener  die  Tonotomie  des  M.  rect.  extern,  wegen  divergirender 
Eichung  der  Gesichtslinie.  Ein  Schielen  nach  aufwärts  oder  nach 
rts .  welches  eine  Tenotomie  des  M.  rect.  superior  oder  inferior  er- 
rlicn  macht,  ist  äusserst  selten. 

Der  unmittelbare  Zweck  der  Operation,  durch  welchen  man  die  Be- 
[ung  des  Schielens  erreichen  will,  beruht  aber  darauf,  dasa  der  durcb- 
ttene  Muskel  nicht  wieder  genau  mit  der  Durch  sehn  ei  dungssteile 
Bchat,  daas  er  vielmehr,  sei  es  weiter  nach  hinten,  sei  es  weiter  nach 

eine  neue  Inaertions.ttelle  findet,  wodurch  seine  Wirkungsfahigkeit 
rsteren  Falle  gesPhwSobt,  im  letzteren  Falle  gestärkt  wird.  Im  er- 
n  Falle  kann  man  sich  die  eingetretene  Veränderung  —  wenn  auch 
vollkommen  richtig  —  als  eine  Verlängerung,  im  letzteren  Falle 
ine  Verkürzung  des  betreffenden  Muskels  vorstellen. 

Am  richtigsten  bleibt  es  immer  an  dem  unmittelbaren  Operations- 
;e  festzuhalten  und  demgemäss: 

1)  die  RucJdagcrung   und 

21  die  Vorlagerung 
aurchschnittenen  Augenmuskels  zu  unterscheiden. 

Die  Rücklageriing  wird  in  folgender  Weise  verrichtet; 

1)  Tenotomie  des  M. rectus  internus.  —  Nach  vorausgeganee- 
weckmässiger  Lagerung  des  Kranken,  am  besten  auf  einem  Bette  oder 
linem  eigens  dazu  bestimmten  Operationsstubl  und,  wenn  es  erfor- 
;h  erscheint,  nach  vorausgegangener  Chloroformirung ,  wird  durch 
I  Gehülfen  die  Augenlidspalte  mittelst  zweier  Augenlidhalter  geöffiiet 

das  Operationsterrain  biosgelegt.  Fehlt  es  an  hinreichender  Assi- 
;,  dann  kann  auch  der  von  den  Engländern  empfohlene  veratellbare 
relevateur   (Wire-apeculum)   benutzt  werden,  welcher  einmal  einge- 
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legt,  ohne  anderweitige  Hülfe,  die  ÄugenlidspaJte  in  der  gewünschten  WaitB 
ömiet.  Der  Operateur  setzt  sich  entweder  aeben  den  Kranken,  wenn  du 
linke  Ange,  oder  er  stellt,  respective  setzt  sich  hinter  das  Kopfende  da 
Operati onslagers,  wenn  das  rechte  Auge  operirt  werden  soll. 

Erster  Act.  —  Zunächat  ergreift  nun  der  Operatenr  mit 
gutfaaaenden  Fixationspiocette  eine  breite  Corjunctiyalfalte  an  der 
serenSeite  der  Hornhautj  übergiebt  die  Pincette  einem  AsBiBtenten  nnd 
lässt  ihn  den  Augapfel  ziemlich  stark  nach  aussen  wenden.  Hit  einer 
zweiten  Fixationspincette  erhebt  der  ^erateur  alsdann  eine  Conjonc- 
(iTalfalte  dicht  an  der  inneren  Seite  der  Hornhaut,  und  durchschneidet  difr 
setbe  in  vertica  er  Richtung  mit  einer  aufs  Blatt  gebogenen  Scheere,  deren 
gegen  den  Au^  ;apfel  gerichtete  Spitze  etwas  abgerundet  sein  muss.  -  Ws 
wollen  hier  sogleich  noch  bemerken,  daas  im  auasersten  Falle  auch  die  A» 
.saistenten  entbehrlich  ist,  Weni 
ät,  diese  Aussenwendung  freiwü- 
ollkommen  günstige  Gelegenheit, 
autrande  zu  erfassen  und  uaii' 
Stellung  selbst  zu  geben. 
ir  Regel  in  verticaler  Ricliniii[ 
luskelsehne  leichter  zugängignfr 
3  Schnittrichtung  empfohlen  wo^ 
chleonigen  und  excessiven  Wii> 
n  den  Schnitt  nur  nicht  zu  groM 
2  Lin.,  dann  ist  die  Schnittricfr 
i  grösserer  Schnittwunde  ireta 
w&s  deutlicher  hervor;  dagegen 
ie  nachfolgenden  ManipuJationa 
)er  Einschnitt  soll  dem  Come4- 
.  das  Einsinken  der  Canmkel  n 
ringere  Blutverlust  den  Fortgang 


senwendung  de 
nämlich  der  E: 
hg  auszufiihn 
die  Conjuncti^ 
träglich  d 

Der    _ 
angelegt,  we_ 

eben  kann;  dt, 

den,  in  der  I 

kungen  besse: 

macht,  nicb^ 

tung   in  "W 

die    erwähnu^.^ 

sind    freilich  bei  •     :ei 

der  Operation   ets e 

rande  möglichst  nahe  i.. 
verhüten,  theils  aber  auu.j  -at.., 
der  Operation  um  so  weniger 

Nachdem  die  aufgehobe 
gemachte   Einschnitt  nötliige. 
gert  worden ,    dringt  man  mi 
Äugapfel  zugewendet  wird,    ^ 
ein   und    trennt   die   vorhai 
durch  kleine  Schnitte,  theila        ir  a. 
durch   hebelnde  Bewegung   üer  ges>,. 
bricht. 


tivalfalte  durchBcbnitten  und  der 
oben  oder  nach  unten  verlän- 
re  ,  deren  Concavitat  stets  dem 
LUgapfel  und  Conjunctiva  tiefer 
sgewebigen  Verbindungen  tbeilj 
ind  ganz  besonders,  indem  loui 
senen   Scheere    sich   freie  Baiu 


e  Einführung  des  SchielhSkchei». 
irt  und  bis  an  den  Aequaior  d« 
nhöhle  vorgeschoben.  Zu  gleickr 
uncttvalfalte  ununterbrochen  fest- 

■  wobei  der  Äugapfel  dartt 


Zweiter  Act,  —  Es  folgt  nur 
Dasselbe  wird  flach  in  die  Wunde 
Bulbus  oder  noch  etwas  weiter  in 
Zeit  hält  der  Operateur  die  gefasnio  %. 

Ist  der  Schielfaaken   tief  genug  eingt 

den  Assistenten  nicht  mehr  abducirt  werden  darf  —  so  dreht  man  den- 
selben um  seine  Axe,  indem  eem  Knöpfchen  dem  Bulbus  entgegenge- 
kehrt  wird.  Bei  der  flachen  Einführung  des  Häkchens  ist  es  vollkomraei! 
gleichgütig,  ob  das  knopfTÖrmige  Ende  desselben  nach  oben  oder  nach 
imten  gerichtet  ist.  Nur  muss  in  dem  erstcren  Fal'"  ''"  A^onricbtung 
des  Instrumentes  ungeiahr  mit  dem  oberen  Muskelranue ,  im  letzteren 
Falle   mit  dem   unteren  Muskelrande  zusammenfallen.     Durch   die  «u- 

Serührte    Drehung    von     180*   wird   die    hakenförmige   Erümmunx  des 
istrumentes  ganz   von   selbst   unter   dem  Muskelbauch    hiodurchg!eit«i 
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I  wird,  wenn  man  nnninebr  den  Haken  am  der  Wnndo  faemtniehtj 

Hnskelsehiie  m^  oder  weniger  Tollkommen  eräuet  luiben.  Bei 
iem    Acte    der  Operation  kann   es  indessen    leicht  vorkommen,    da«B 

Knöfifchen,  anstatt  imter  dem  Muskel  hindurchzuKleiten,  über  dem- 
>eti  hinweerutseht ;  man  wird  dann  beim  Hervorzienen  des  Häkchens 
dt  die  Muakelsefane,  eond^rn  entweder  gar  nichts  oder  einige  Bisdege- 
jBfäden  aus  der  Wunde  hervorziehen.  Um  diesen  Fehler  zu  vermei- 
I  ist  es  nothwendig,  das  Instrument  ziemlich  tief  einzuführen  und  den 
gapfei  in  dieBem  Momente  nicht  zu  stark  nach  aussen  zu  rotiren.  Das 
öpfchen  schiebt  sich  nur  dann  leicht  und  sicher  unter  den  Muekelbaucb, 
on  die  Drehung  an  derjenigen  8tel!e  vorgenommen  wird,  an  welcher 
'  Muskel  sich  nicht  mehr  genau  an  die  ÄugapfeloberSäche  anschmiegt. 
sae  Stelle  liegt  aber  bekannlüch  weiter  nach  vorne,  wenn  der  Bulbus 
;h  Innen  gewendet,  weiter  nach  hinten,  wenn  derselbe  auswärts  ge- 
lt wird.  Im  letzteren  Falle  mü!<ste  man  also,  um  den  Zweck  sicher 
erreichen,  den  Scbielhaken  viel  tiefer  einführen.  Es  ist  sehr  zu  wider- 
hen,  das  Durchdringen  des  Knöpfchens  zwischen  Sklera  und  MuskeU 
tch  dadurch  zu  erzwingen,  dass  man  dasselbe  gewaltsam  gegen 
1  Bulbus  drückt,  um  sich  freien  Durchgang  zu  verschaffen.  Ein 
chea  Maniiver  kann  durch  den  Druck  auf  den  Augapfel  nachtheilige 
Igen  haben,  oder  aber  auch  völlig  nutzlos  sein,  wetl  das  Häkchen  hei 
ten  Zusammenliegen,  sehr  leicht  iiber  den  Muskel  weggleitet.  Da  man 
3r  die  Lage  des  EnÖpfchens  nicht  ganz  sicher  orientirt  ist,  so  kann 
auch  kommen ,  dass  man ,  anstatt  dicht  vor  dem  Rande  des  Muskels 

die  Sklera  zu  drücken,  den  Muskelrand  selbst  niederdrückt  und  folge- 
ise  einen  ganz  vergeblichen  Druck  ausübt. 

Dritter  Act.  —  Ist  in  der  geschilderten  Weise  die  Muskelsehne 
vorgezogen,  so  legt  man  die  in  der  linken  Hand  gehaltene  Il^sations- 
cette  zur  Seite  und  ergreift  mit  derselben  statt  dessen  den  Schielhaken, 
chea  bisher  die  rechte  Hand  geführt  hatte.  Der  Assistent  überreicht  dem 
srateur  nun  wieder   dio  Scheere,  und  mit  derselben  durchschneidet  er 

Muskelsehne,  hart  an  ihrer  Insertion  in  die  Sklera.  —  Die  Muskel- 
sehne breitet  sich  bekannthch  fächerförmig  aus,  so  dass  einzelne  Seh- 
faden zuweilen  ziemlich  getrennt  von  der  Hauptmasse  verlaufen.  Es 
ingt  daher  vcrhältnissmässig  selten ,  sogleich  die  ganze  Sehne  auf  das 
tchen  zu  bringen.  Nachdem  man  Alles,  was  durch  das  Häkchen  aufgeho- 
.  war,  fast  völlig  durchschnitten  hat,  so  dass  der  Haken  nur  noch  mittelst 
ger  Bindegewensfäden  die  Wunde  klaffenderhält,  legt  man  die  Scheere 
ifmals  zur  Seite  und  geht  zum  zweiten  Male,  am  besten  mit  einem  etwas 
ineren  Haken,  in  die  Wunde  ein  und  schiebt  dessen  knopflormiges 
ie  hart  an  der  Bulbusoberfläche  nach  oben  oder  nach  unten  fort  un  d 
3t  es  hernach  wieder  aus  der  Wunde  hervor.  Gewöhnlich  wird  man  noch 
ige  un  durch  schnitten  stehen  gebliebene  Sehnenfaaern  auffinden,  welche 
htragUch  durchschnitten  werden  müssen.  Zuweilen  ist  es  nöthig,  dieses 
ih tragliche  Aufsuchen  stehen  gebliebener  Sehnenfäden  noch  einmal 
IT  noch  Öfter  zu  wiederholen.  An  dem  Wiederstande,  welchen  man 
[D  Herausziehen  des  Häkchens  omptindet,  unterscheidet  man  leicht,  ob 
o  nur  Bindegewehe  oder  ob  man  Sehnensubstan^  auf  dem  Häkchen 
Ersteres  läset  sich  fast  widerstandslos  aus  der  Wunde  hervorzie- 
im  letzteren  Fall  fühlt  man  dagegen  eine  deutliche  Anspannung, 
beim  Durchschneiden  der  durch  den  Haken  aufgehobenen  Massen 
:eniit  man  sehr  leicht  den  Unterschied,  indem  die  bindegewebige  Sub- 
nz  dem  Scheerenschnitte  kaum  merklich  widersteht,  während  daa 
rcbschnelden  feinster  Sehnenfäden  stets  bomerklich  und  fühlbar  bleibt. 
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Ja,  die  Dnrcheclineidai]?  der  Hauptmasse  der  Muskehehne, 
eine  pathologiache  Verdickung  erlitten  hatte,  erregt  zuweilen  dieEm-^ — jSs 
düng,  alB  wenn  man  ein  zartes  Knorpelgewebe  durchschnitte.  —  Bei  _ä  i 
ersten  Durch  sehn  ei  düng  ist  es  übrigens  zweckmässig,  die  knopfföiM  J3u 
Anschwellung  des  Hakens,  welche  sich  gemeiniglich  unter  der  Cony- m—i] 
tiTa  fSnet,  mit  der  Spitze  der  Scheere  zuvor  zu  entblössen,  um  Qicht»-_^3t 
nöthiger  Weise  die  Conjunctiva  noch  weiter  einzuschneiden.  Es  ^scIj— >^ 
dies  übrigens  meistens  nur  dann,  wenn  der  anfängliche  Conjancrj-^^j 
echnitt  nicht  die  hinreichende  Länge  hatte. 

2)  Tenotomie  des  M.  rectus  externus.  —  Die  Durohstr:^^ 
düng  des  äusseren  geraden  Muskels  geschieht  im  ÄJlgemeinen  gen-^^j^ 
der  eben  besohriebenen  Weise,  mit  den  sich  von  selbst  yersteh^^sj^ 
Aenderun^en.  Diese  Operation  hat  aber  etwas  grössere  Schwierig  _^i^ 
-'-^-'        '  —    nter  vom  Homhautrande  sKi^ftaf 

ugapfeloberfläche    iu    einer      ir/g  i 
dessen  Sehne  mit  dem  UUdst  / 


weil  die  Muekelsehne 
und  weil   der   M-   "^•i 
grösseren  Ausde) 
zu  erfassen ,    mi.oc 
muss  das  Häkcb< 

Die  älteren 
sich  nur  in  eine 
nämlich  darin,  d^... 
kelbauch,  oder  die 
punkte  durch""*"'* 
den  übrig  ge 
Unter  welchen 
thoden  ausgefüiuL  wr 
zunehmen,  dass  mar 
cision    eines    kleinei 
einen  grösseren  Effeci  *i 
Bchielen.  Dass  die  ältereu  ^ 
ben  glaubten,  dass  sie  den 
ren,  durch  Anhäckeiung  der  Conjunctiv 
zu   halten  suchten  u.  dg].,   musa  als  ir 
jetzt    üblichen  Methoden  aufgefaset  we  ien. 

Die  Durchschneidung  der  übrigen  LUgenmuskeln  wird  in  ganz  ab- 
lieber  "Weise  Torgenommen ;  es  unterscl  eiden  sich  diese  Operationen  m 
durch  den  veränderten  Ort  der  vordeien  Insertionsstelle  und  durch  ät 
dadurch  nöthig  gewordenen  anderweitigen  Abänderungen. 

Das  bisher  geschilderte  Verfahren  hat  zumZweck,  der  durchschniCU- 
nen  Muakelsehoe  einen  mehr  nach  hinten  gi  legenen  Insertionapunkt  zugebet 
Man  bezeichnet  es  daher  mit  dem  se'r  passenden  Najnen  der  Kntk- 
lagerung.  Es  hat  sich  indessen,  lamentiich  auch  durch  excesen 
Wirkung  der  Rücklagerung,  die  Noniwendigkeit  einer  Correction  ia 
entgegengesetzten  Sinne  —  einer  Vorlageriing  des  Muskels  —  ha- 
ausgestellt. 

Die  Operation  der  Muskelvorl  igerung.  —  Nach  vonOrsefi 
verfährt  man  in  nachfolgender  Weise:  Man  erfaest  die  Conjunctiva  n 
einer  Stelle,  welche  ungefähr  der  Muskeiinsertiou  entspricht,  eröffnet  dei 
Conjunctivalsack  gerade  ebenso  wie  bei  der  gewohnhcnen  Tenotomie,  eid 
in  etwas  grösserem  Umfange.  DiePincette  ~^— '  -'"dann  einem  Assislenteii 
übergeben,  welcher  die  abgelösto  Conjunctiva  so  «  ht,  dass  derOper* 

teur  mit  einer  zweiten  Pincette   in  den  geöfFu'  chter  bineingretfa 

kann.    Mit  dieser   Pincette,  welij^e  möglichst  i  -      ^  .. 

richtet    vrird,   erfasst  der  Operateur  das  ganzi 


^e   weit  nach  aussen  roUea  sai 
)ita  eindringen  lassen. 
d  Dieffenbach)  unterecheido 
n   dem  jetzt  üblichen  Verfehna; 
iier,  aber  doch  zuweilen,  derÜti' 
ir  Entfernung  von  ihrem  Amt» 
man  im  letzteren  Falle  auch  boA 
\tt   an   der   Sklerotica  abkapW 
er  die  andere  dieser  b«den  » 
it  näher  angegeben,  doch  ist 
des  Muskels  selbst,  oder  die  Ei- 
es  ausgeführt   habe,   wenn  nn» 
;ai     chtigie,  mithin  bei  hochgradigen 
re      ider  4  ÄasiBtenten  nöthig  zq  1» 
,  ansiatt  ihn  mit  der  Pincette  zu  fi» 
'  mittelst  kleiner  Fixationshäkd;^) 
ilcvanter  Unterschied   gegen  die 


den  Bulbu«  gt- 
hger  dea  Mif 
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'  rfBJ-cbscbnirtenen  Muskels  und  trennt  nun  die  Verbindungen  desselben 
lait  der  gekrümmten  Scheere,  sowohl  an  der  Innenfläche  von  der  Sklera, 
als  auch  an  der  AuBsenflache  von  der  dem  Assistenten  übergebenen  Con- 
JUDctival falte.  Dieso  Loatrennungen  müssen  von  vorn  nach  hinten  so 
weit  fortgesetzt  werden,  bis  der  losgetrennte  Muskel  sich  mit  Leichtig- 
keit aus  der  Conjunctivaiwunde  bis  an  den  Hornbautrand  oder  bis  über 
denselben  hinaus  hervorziehen  lässt. 

Nun  schreitet  man  zum  zweiten  Theile  der  Operation,  zur  Durch- 
scbneidung  des  Antagonisten  und  zur  Fixation  des  Bulbus  durch  einen 
pad^XL.  Die  Durch  sehn  ei  düng  des  Antagonisten  geschiebt  genau  eben- 
so "^^e  sie  oben  beschrieben  wurde,  nur  wird,  bevor  man  die  Sehne 
dnr*^^  schneid  et ,  zwischen  der  Sklera  und  der  nachherigen  Durchschnei- 
Atti^Saatelle  ein  Faden  durch^ezogeu.  Am  besten  ist  es,  wenn  man  einen 
tänen  gewichsten  Seidenfaüen  mit  zwei  Nadein  bewaffnet  und  diese 
^»aen  Nadeln  in  geringer  Entfernung  von  einander  durch  die  bezeich- 
"■""  "'"5  Stelle  durchsticht.  Man  hat  nun  den  Augapfel  vollkommen  in  seiner 
<*alt  und  gieht  demselben  eine  stark  nach  Innen  schielende  Stellung 
,  Axircb,  dass  man  den  Faden  über  den  Nasenrücken  hinwegzieht  und 
"*  durch  Heftptlasterstreifen  auf  der  entgegengesetzten  Seite  in  geeig- 
■*ter  Weise  befestigt.  —  Zweierlei  ist  hier  zu  beobachten,  nämlich  1)  dass 
••>«  Richtung  des  Fadens  genau  mit  der  liichtung  der  Lidspalte  überein- 
•Htnmt,  weil  im  entgegengesetzten  Falle  die  Lidspalte  nicht  geschlossen 
[Verden  kann,  und  2)  daas  der  Faden  die  Hornhaut  nicht  berührt,  weil 
^*üie  entzündliche  Heizung  die  Folge  hiei-von  sein  konnte,  Ist  der  Nasen- 
■Jld[en  sehr  flach,  dann  wird  es  nicht  gut  möglich  sein,  die  letzte  Be- 
logung  zu  erfüllen.  Man  erhöht  alsdann  den  Nasenrücken  in  künet- 
der  Weise  dadurch,  dass  man  ein  aufgerolltes  Hoftpflaaterstrcilchen 
ittelformie  auf  dem  Nasenrücken  befestigt  und  über  diesen  Sattel  hin- 
reg  den  Faden  anzieht.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  dem  Sattel  die 
"■  den  beabsichtigten  Zweck  erforderliche  Höhe  gegeben  werden  muss. 
In  dieser  gewaltsam  nach  Innen  gewendeten  Stellung  wird  das  Auge, 
mn  der  Faden  nicht  vorher  ausreisst,  2  bis  Sraal  24  Stunden  lang  er- 
iten.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wird  der  Faden  durchschnitten.  Das 
Buge  zeigt  dann  anfänglich  noch  einen  sehr  hohen  Grad  von  Convergenz, 
■  sich  aber  im  Laufe  weniger  Tage  mehr  und  mehr  verliert. 

In  späterer  Zeit  hat  von  Graefe  noch  ein  anderes  Verfahren  in 
Verschlag  gebracht,  welches  er  als  eine  „Tornähung  der  Augen- 
muskeleehne''  bezeichnet.   DasResultat  der  Operation  ist  weniger  aus- 

Sebig    als   bei    der   eben  beschriebenen  s.  g.  Fadenoperation,     Sein 
auptvortheil   besteht    aber    darin,    daas   man    die  Grösse   des  Effectes 
genauer  bemessen  kann. 

Bei  diesem  Verfahren  wird  die  Conjunctiva  hart  an  dem  inneren 
Hornhautrande  eröffnet  und  zwar  in  schräger  liichtung  von  inneu-oben 
□ach  aussen-unten.  Dann  wird  in  ähnlicher  VVeise  wie  bei  der  sogen.  Pa- 
denopcration  das  Muskellager  freipräparirt;  alsdann  zieht  man  eine  stark 
gebogene  Nadel  von  ohen-aussen  nach  innen-unten  durch  die  Conjunc- 
tiva, durch  die  stark  angezogene  Muskelsehne  und  endlich  durch  den  in- 
leren  Conjunctivalzipfel  nindurch.  Damit  die  Naht  nicht  ausreisst,  ist  es 
ihwendig  den  Wundrand  in  einer  Breite  von  etwa  2  Linien  zu  durch- 
leben. Nachdem  man  zunächst  den  einen  Wundrand  der  Conjunctiva 
'  '  '  -  ",ud  während  der  andere  Wundrand  vom  Augapfel  abge- 
eht  man  das  frei  präpavirte  Muskellager  aus  der  trichter- 
en Wunde  hervor,  durchsticht  dasselbe  in  seiner  Mitte, 
etwa  2  Linien  von  eeinem  voiderea  Endpunkte,  und  rol- 
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lendet  endlich  den  Durchstieb  an  dem  entgegengesetzten  Wundra&de  kt 
ConjunctiTa.  Hierauf  wird  die  Naht  geschlossen.  Durch  einen  mekr  od« 
weniger  weit  vom  vorderen  Endpunkte  gewählten  DurchstichspiiDb  du 
Muakellagers  lasst  sidi  ein  grösserer  oder  geringerer  Ende£Eect  der  Opi- 
ration  erzielen.  —  Nachdem  die  Operation  soweit  ToUendet,  schreitet  w 
in  bekannter  Weise  zur  Tenotomie  des  Antagonisten.  Bei  beiden  Ope» 
tionsyerfahren  legt  von  Graefe  grossen  W^rth  darauf,  dass  dieTd» 
lung  der  vorgela^rten  Stelle  durch  eine  Durchsohneidung  des  Antago» 
sten  erleicht^  wird. 

Ein  anderes  Yerfahren,  um  bei  Schiebperationen  grosse  EffBote  ■ 
erzielen,  ist  TonKnajpp*)  in  Vorschlag  gebracht  worden.  NaAdenii 
Tenotomie  in  gewöhnncner  Weise  vollendet  ist,  durohaticht  man  mil  ot 
feinen  krummen  Nadel,  in  welcher  ein  Faden  von  ehinesisoher  PaUh 
geht,  die  Bindehaut  und  zieht  den  Faden  durdidie  Süssere  lideommiML 
wenn  der  H.  intemua,  und  durdi  die  innere Lidcommiasur,  wean  dffX 
extemua  dnrchsehnitten  worden  war. 

Was  die  Yorlatferungsoperation  betrifft,  so  ist  historisdi  dttUwr  tt 
bemerken,  dassDienenbacn  und  Jules  GuSrin  als  die  Erfind»  te- 
selben  anzusehen  sind.  Dieffenbach**)  hatte  die  FadenoperatioD,  n» 
wohl  ohne  Durchsohneidung  des  Antagonisten,  jedoch  mit  LodSiii| 
der  „falsdien  Adhärenzpunkte^  des  retrahirten  Muskds,  im  Wesenffidm 
fast  ebenso   ansgefDhrt  wie  von  Graefe.    Auch  die  Yereinigimg  d« 
wundgemaohten  Kinder  durch  eine  feine  Sutur  ist  bereits  von  ihm  a» 
getährt  worden.  Jules  Gu6rin 's  Verdienst  scheint  hauptsäohlich  difli 
zu  bestehen ,   dass  er  auf  den  Charakter  der  Yorlagerung  das  arMi 
Gewicht  legte  und  sich  gegen  die  bei  vielen  Chirurgen  herrschenoe  Y » 
Stellung  eines  spasmodischen  Innervationszustandes  entschieden  ansprsck 

Neuere  Modificationen.  —  Vor  einiger  Zeit  ist  von  Lieb 
reich ****)  eine  etwas  veränderte  Methode  der  Operation  in  YorscUi 
gebracht  worden,  als  deren  beabsichtigter  Zweck  namentlich  ehi  ve 
grösserer  Effect  und  demzufolge  der  eventuelle  Wegfall  wiederholter  Op 
rationen  bezeichnet  wird.  Liebreich  gründet  sdne Modifioation  vorzog 
weise  auf  genauere  Nachforschungen  über  das  anatomische  Yerhalten  di 
Tenon'sonen  Kapsel  und  behauptet  namentlich,  gefunden  zu  haben,  dst 
von  der Tenons'dienEapsielzumOrbitahrandeeinBandgeht,  aufweiche] 
die  Earunkel  und  die  halbmondfSrmige  Falte  ruhen.  DieBe  Yerbindoiij 
wenn  sie  undurchschnitten  bleibt^  ist  nadi  Liebreich's  Ansicht  Schul 
an  dem  Zurücksinken  der  Earunkel  und  der  inneren.  AugenwinkeLregioi 
welches  b^anhtlich  nach  ausgiebigen  Bchieloperationen  durchaus  nid 
selten  in  unai^enehmster  Weise  beobachtet  wird.  Seine  hierauf  gegründe) 
veränderte  Methode  besteht  nun  darin,  dass,  nach  aufgehobener  und  ii 
ddirter  Coi\junctival&lte,  am  unteren  Bande  des  Muskels,  in  die  Oeffiim) 
zwischen  Conjunctiva  und  Teno  n'sche  Kapsel  eingegaiupn,  beide  Membn 
nen  sorgfaltig  bis  zur  PUca  von  einander  gelöst,  und  diese  sowie  die  Ki 
runkel  von  den  hinten  liegenden  TheUen  sorgfiltig  getrennt  wird. 

Eduard  Meyer  hat  zur  Vereinfachung  der  Sohieloperation  ei 
eigenes  Instrument,  ein  sog.  Strabotom,  angegeoen.  Es  ist  meses  Instn 
ment  dem  gewöhnlichen^ohielhaken  vollkommen  ahnlich,  nur  spring 
durch  einen  Druck  des  Daumens  auf  ein  an  dem  Hefte  des  ListrumenU 


^)  Ifonatsblätter  f.  AugCDheilk.  IIL  p.  846. 
^  Üeber  das  Schielen  nnd  die  Heilang  desselben  darch  die  Operation.    Bafl 
1812.  p.  175. 
)  ArchiT  1  OphAliahn.  Bd.  XIL  Abth.  3.  pag.  296  ff.    Berlin  1869. 
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iücfaes  EnSpfchen ,  aus  der  concaren  Beite  des  Hfikdieiu  ein  rer- 
tes  Bistouri  herror.  Nachdem  man  die  Operation  bis  zum  Fest- 
D  der  Muskelaehne  mit  dem  Haken  in  ganz  gewöhnlicher  Weise  vol- 
t  bat,  Usst  man  nun,  anstatt  mit  der  Scheere  die  Sohne  zu  durch' 
»den,  die  schneidende  Khnge  aus  der  ConcavitSt  des  Häkchens  her- 
eten  und  trennt  mit  dieser  die  Sehne  hart  an  ihrer  Verbindungsstelle 
ler  Sklera. 

DerHeilungeproceas  nach  der  Schieloperation.—  Wenn 
jinge  eines  Augenmuskels  unverändert  bleibt,  wenn  sein  Änheftungs- 
t  aber  weiter  zurück  verlegt  wird,  so  wird  offenbar  sein  Wirkungs- 
t  dadurch    verkleinert.     Bei  dem  Maximum  der  Muskelcontraction 

der  Augapfel  nicht  mehr  so  weit  wie  früher  nach  der  Seite  de« 
omirten  Muskels  gewendet  werden;  der  Antagonist  dagegen  kann, 
laKimaler  Eraftanstrcngung,  das  Au^e  nach  seiner  Seite  hin  etwas 
r  binübertühren  als  vorher.  Das  aber  ist  ea  gerade,  was  man  in  der 
1  <!urch  die  Schiel  Operation  zu  erzielen  beabsichtigt. 
Umgekehrt,  wenn  man  den  Anheftungspunkt  eines  Augenmuskels, 
dessen  Länge  zu  verändern,  weiter  nach  vorn  und  naher  an  den 
hautrand  verlegt,  so  wird  sein  Wirk ungsge biet  dadurch  vergrössert, 
naximaler  Anspannung  wird  der  Augapfel  weiter  nach  Selten  dieses 
Drouskels  hinbewegt  werden  können  als  vor  der  Operation. 
Auf  den  ersten  und  flüchtigen  Anblick  könnte  es  so  scheinen ,  als 
iide  Operationen,  je  nachdem  man  sie  an  einem  oder  an  dem  antago* 
eben  Muskel  verrichtet,  zu  demselben  Ziele  führen  müssten.  In  der 
scheint  z,  B.  eine  Vorlagerung  des  M.  rect.  intern,  und  eine  Rück- 
ing  des  M.  rect.  extern,  ungefähr  denselben  Effect  hervorzurufen, 
iverden  später  zu  bemerken  Gelegenheit  haben,  dass  diese  Effecte 
aus  nicht  identisch  sind. 

Hat  man  für  eine  bestimmte  Fixationsentfernung ,  den  Schielwinkri 
die  lineare  Abweichung  der  Pupillenmitte  des  schielenden  Auges 
hrer  richtigen  Stellung  durch  Messung  bestimmt,  so  muss,  wenn  für 
be  Entfernung  binoculäre  Fixation  eintreten  soll,  daa  durchschuit- 
Bnde  des  Muskels  genau,  und  ebensoviel  zurück-  oder  vorgelagert 
m,  ala  die  gemessene  Entfernung  beträgt.  Man  nennt  dies  die  l)o* 
ng  des  Operationseffectes. 

Die  Postulate  der  Dosirung  sind  indessen  nicht  ganz  mit  matbema- 
T  Genauigkeit  zu  erfüllen.  Wena  der  Muskel,  wie  dies  stets  ge- 
en  soll,  unmittelbar  an  seiner  Insertion  in  die  Sklera  durchschnitten 
80  steht  er  noch  mit  der  Ten on'scben Kapsel  in  innigster  Verbin- 

Der  durchschnittene  Muskel  verliert  also  nicht  seinen  ganzen  Hin- 
auf die  Bewegung  des  Augapfels ;  man  sieht  vielmehr,  dass,  unmiftel- 
ich  derDurchscineidung,  derAugapfel  seine  Beweglichkeit  behält,  wenn 
lin  etwas  beschränktem  Maasse.  Der  Muskel,  dessen  Sehne  durchschnit- 
■urde,  bewogt  das  Auge  noch,  vermöge  seines  Zusammenhanges  mit 
'enon'achen  Kapsel;    die  Verringerung  [seiner  Wirkung  ist  ebenso 

wie  der  Abstand  der  Wundränder  in  der  Eröffnungswunde  der 
an'schen  Kapsel.  Wir  können  demnach  den  Operationselfect  do- 
Q,  d.  h.  vergrössem  und  verkleinern,  indem  wir  die  Tenon'sche 
ei  je  nach  Bedilrfniss,  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  ei^ 
1,  oder  indem  wir  die  seitlichen  Einscheidungen  des  Muskels,  tiefer  oder 
;er  tief  durchschneiden,  wodurch  dann  die  gemachte  Wunde  mehr  od^ 
;er  weit  zum  Klaffen  gebracht  wird.  —  In  dieser  Beziehung  ist  ea 
,  das  richtige  Maass  der  beabsichtigten  Wirkung  zu  treffen.  Im  weitere 
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Verlaufe  der  Heilung  sehen  wir  jedoch  gewisse  Schwankungen  eintretet, 
über  welche  wir  nur  in  unvollkommener  Weise  gebieten  können.  In  da 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  pflegt  nämlich  eine  geringe  Vergröa» 
rang  des  Operationseffectes  einzutreten;  dann  aber,  im  weiteren  Yerhoift^ 
entsteht  durch  narbige  Betractionsprocesse  wiederam  eine  bis  zu  einer  g^ 
wissen  Grenze  fortschreitende  Verringerung  des  ursprünglichen  und  ufr 
mittelbaren  Effectes.  Das  genaue  Maass  dieser  dem  j^ilungsproceni 
angehörigen  Veränderungen  lässt  sich  im  Voraus  nicht  immer  bestimma 

Es  giebt  inzwischen  eine  physiologische  Bedingung,  welche  da 
richtigen  Effect  der  Operation  bis  zu  einem  gewissen  Gttäie  sichert  li 
ist  dies  der  binoculäre  Behaot  selbst.  Wenn  nämlich  das  schielende  Aaft 
'hinreichend  sehtüchtig  und  zum  binoculfiren  Sehen  noch  ToUkommen  » 
f&higt  ist ,  so  wird  es ,  wenn  ihm  durch  die  Tenotomie  die  richtige  Stit 
lung  möglich  gemacht  wird,  dieselbe  schon  von  selbst  suchen,  auch  wenn  dt 
Effect  der  Operation  etwas  zu  gross  oder  zu  gering  anagefallen  sein  solü 

Erschemt  der  anfängliche  Effect  der  Tenotomie  zu  gross,  so  kl 
man,  durch  Anlegung  einer  CoigunctiTalsutur,  in  den  ersten  Tagen  nadidff 
Operation,  ein  erwünschtes  Mittel  in  Händen  um  den  Erfolg  zu  yerrii 
im  entgegengeseteten  Falle ,  wenn  gleich  AnÜGuigs  dar  £!ffeot  der 
ration  zu  gering  erscheint  —  ein  Fall,  der  meistens  durch  das  Stehe 
ben  vereinzelter  Sehnenf&den  bedingt  wird  —  debt  es  kein  anderoiKI^ 
tel,  als  das  Wiedereingehen  mit  d^  Schielhalen,  um  die  ^wa  stoka 
gebliebenen  Adhäaionen  ra  trennen.  Dies  kann  ohne  grossen  NachtU^ 
sogleich,  oder  selbst  12  bis  24  Stunden  nach  der  Operation  gesoheh«; 
besser  ist  es  indessen  —  wenn  es  nicht  sogleich  geschehen  kann- 
die  Vergrösserung  des  Effectes  auf  eine  nochmalige,  spätere  Operaäoi 
zu  verschieben. 

Bei  hochjgradigem  Schielen  ist  es  zweckmässig,  den  OpenUionseffBet| 
nicht  durch  einmalige  Tenotomie  zu  erzwingen,  sondern  durch  zweini- 
lige  Operation  auf  beide  Augen  zu  vertheilen.  Wenn  es  sich  z.  fi.  bei 
geringgradigem  convergirendem  Schielen  nur  darum  handelt,  den  Coni» 

Senz&rad  beider  Gesichtslinien  zu  verringern«  so  ist  ea  —  wenn  nicht  aa- 
ere  Gründe  hinzutreten  —  ziemlich  pleidigültig,  an  welchem  von  beidM 
Augen  die  Tenotomie  des  M.  rect  mteraus  vorgenonmieiL  wird.  Wird 
einer  der  beiden  MM.  recti  interni  um  ein  gewisses  Maass  zorückgelsgeit, 
so  wird  dadurch  die  Convergenzstellung  beider  Oesichtslinien  ent^xe- 
chend  verringert.  Je  weiter  aber  die  vordere  Muskel-Insertion  zvunkAr 
verlegt  wird ,  um  so  kleiner  ist  auch  das  Wirksamkeitsgebiet  des  wiedff 
angelötheten  Augenmuskels ;  denn  seine  Wirksamkeit  erstred^t  sich  uv 
von  seinem  Insertionspunkte  bis  zu  den\jenigen  Punkte,  welchen  wir  oUi 
(S.  876.)  die  AbroUungsstelle  des  Muskels  genannt  haben.  Um  dieeei 
Ausfall  der  Wirksamkeit  mö^Uchst  ffering  zu  madhen,  um  möglichst  ve* 
ni^  Insufficienz  des  durchschmttenen  Muskels  herbeizuführen,  eredieiiit  li 
bei  hochgradig  convergirendem  Schielen  zweckmässiger,  aen  beabsick- 
tig^ten  Qesammteffect  auf  beide  Augen  zu  repartiren,  und  jeden  dff 
beiden  inneren  geraden  Augenmuskeln  um  die  halbe  Grösse  des  Gtosammt- 
effectes  zurückzulagern.  —  Hierzu  kommt  noch  ein  fernerer,  wohl  n 
beachtender  Grund: 

Bei  convergirendem  Schielen  sind  die  Excursionen  der  Augapfd- 
bewegung  meistens  normal,  jedoch  mit  übermässiger  Beweglichkeit  nsdi 
innen  und  mit  beschränkter  Beweglichkeit  nach  aussen  auf  neiden  Ab- 
gen,  obgleich  inuner  nur  ein  Auge  schielt,  das  andere  dagegen  gut  ein- 
gerichtet wird.  Beide  Augenmuskeln  sind  also  verkürzt,  undes  isthaupt- 
sächlich  aus  diesem  Grunde  empfehlenswerth  die  Mcklagerong  auf  beiaeo 
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ngen  Torznnehmen,  den  Operationseffect  anf  beide  Augen  zu  Tertheilen, 
ie  Mnskelverkürzune  auf  dem  nichtachielcnden  Auge  erklärt  sic^  nach 
onders  dadurch,  dass  bei  genauem  Sehen  in  der  Nähe,  der  Gegen- 
mnd  gewöhnlich  nach  der  Seite  des  schielenden  Auges  hinübergehalten 
ird  ,  wodurch  auch  das  nichtschielonde  Äuge  eine  relativ  zu  starke 
Konvergenz  Stellung  annimmt. 

Die  Heilerfolge  der  Schieloperation.  —  Bei  jeder  Schiel- 
peration  hat  man  zunächst  zu  unterscheiden  zwischen  dem  unmittel- 
»ren  und  dem  definitiven  Heilerfolge.  Die  Schwankungen  zwi- 
l)ien  beiden  können  einige  M'ochen,  ja  sogar  [^  Uonate  und  vielleicht 
jiQfa  länger  dauern. 

Wir  unterscheiden  ferner  zwei  einzelne  Momente  des  Hoilcffectes : 
BUnlich  die  Correction  und  die  Insufficienz.  Durch  die  Cor- 
oction  wird  der  Gesichtslinie  des  tenotomirten  Auges  eine  mögliehst 
>Trecte  Stellung  in  Bezug  auf  das  Fixationsobiect  gegeben;  sie  wird 
.so  nach  der  Seite  des  Antagonisten  weiter  hinübergeführt.  Eine  andere 
t>%e  ist  aber,  dass  die  Oeaichtslinie  jetzt  weniger  weit  als  früher,  nach  der 
eitcdesdurchschnittenenMuBkelB  zurückgeführt  werden  kann,  und  dio- 
&9  Moment  nennen  wir  die  In.  ifficien'  des  tenotomirten  Muskels. 
ITaiui  der  Muskel  —  wie  dies  fi  sr  woh!  rescbah  —  ausserhalb  der 
hvnon'schen  Kapsel  durchschnii  ..  wii  iaim  kann  sogar  eine  völ- 
me   ImmobihtSt  des  Augapfels  ni  'n  htung  des  durchschnittenen 

W«keU  die  Folge  davon  sein.    D  i  z.usammenbang   des  Muskels 

St  der  Tenon'achen  Kapael  bh  -""'f'enaber  immer  noch  ein  ge- 

wisser Einfluss  auf  die  Augcnstelli  '  die  Augenbewegung;  doch 

Ird  dieseEinwirkung  unmittelbar  l  ut  leration  und  durch  dieselbe 
edeutend  herabgesetzt. 

j  Beide  Momente  des  unmittelbaren  Effectes,  die  Correction  sowohl 
iSe  die  lusufGcienz  ändern  ihre  Werthe  schon  in  den  nächetea  Stunden 
ttd  Tagen,  und  gehen  erat  nach  Wochen  und  Monaten  in  den  definiti- 
Dn  EnaetFect  über.  Die  unmittelbar  nach  der  Operation  entstehende 
Qaufficieuz  Bteigt,  gerade  in  diesem  Momente,  auf  ihr  Maximum;  im 
eiteren  Verlaufe  der  Heilung  sinkt  «ie  mehr  und  mehr,  —  Der  End- 
Bect  der  Correction  ist  von  mancherlei  accidentellen  Bedingungen 
BeinäuBSt;  er  ist  uamentlicb  abhängig  von  den  Entstehungsursachen  des 
chielens.  Der  Werth  der  Correction  kann  späterhin  noch  wachsen,  er 
ann  stationair  bleiben,  er  kann  aber  auch  abnehmen.'  —  Im  Allge- 
leinen  lässt  sich  vielleicht  behaupten ,  dass ,  bald  nach  der  Durch- 
obneidung  des  M.  reot.  internus,  am  Correction  sich  gemeiniglich  etwas 
ergrösaert,  dass  dagegen  nach  der  Tenotomie  des  M.  rect.  externus 
ereD  EndeSect  stet?,  und  zuweilen  Bogar  um  ein  beträchtliches  geringer 
uafallt,  als  dessen  unmittelbare  Grösse.  Unmittelbar  nach  der  Operation 
es  coiivergirenden  Scbielens  kann  demnach  ein  geringer  Grad  von  Con- 
ergenz  zurückbleiben,  ja  es  gilt  dies  sogar  als  Üperationsregel ,  und 
benao  darf,  reap.  soll  ein  gerioger  Grad  von  Convergenz  unmittelbar  nach 
Ler  Operation  des  divergirenden  Schielena  ontatehenj  in  beiden  Fällen 
:aiiti  man  hoffen,  dass  der  Endeffect  der  Operation  dem  beabsichtigten 
'iele  besser  entsprechen  wird  als  der  unmittelbar  erreichte  Effect, 

Rücksichthch    des  Zuaammenhangea    des   definitiven   Effectes    einer 
5chieloijeration   mit    der  genetischen  Entstehungsursacho    des  Schielens 
los  zu  bemerken: 

Jehrzahi  der  Fälle   von  convcrgirendem  Strabismus  ist 
—  n  a  gezeigt  hat  —  bedingt  durch  Hypennetropie.   Wenn  in 

Kolche  Tenotomie  gemacht  wird,  so  wird  dadurch  die  Ursache 
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des  Schielens  nicht  beseitigt;  sie  wird  yielmehr  fortbestehen  und  wir  kiir 
nen  mit  Sicherheit  daraiu  rechnen ,  dass  der  definitive  Effect  der  Sdiiet 
Operation  weit  geringer  ausfallen  wird  als  der  unmittelbare.  Dm^ 
Accommodations bestreben ,  weldies  das  Schielen  verursacht  hatte,  lU 
nach  der  Operation  aufs  Neue  zur  Geltung  kommen  und  wird  die  U> 
here  schielende  Ablenkung  aufs  Neue  herbeizufuhren  bestrebt  sein.  T»l 

f^eblich  ist  es  die  Tenotomie  zu  wiederholen:  die  convergente Aogemri* f . 
ung  weicht  dem   operativen  Eingriffe  nur  aann,   wenn   dieser  zudettg; 
eine  erhebliche  Insumoienz  des  tenotomirten  Muskels  zur  bleibendenFolp 
hat,  wenn  also  das  Auge  gar  nicht  mehr  nach  innen  Bohielen  kann. 

Die  Hülfe ,  welche  zur  Verhütung  einer  Wiederkehr  des  coiim|^, 
renden  Schielens  unumgänglich  nothwendig  ist,  besteht  also  in  aokiMij 
Falle  io  der  nachträglicnen  Anwendung  corngirender  ConvexbrilleE  kl 
dieser  Umstand  ist  von  so  hervorragender  mchtigkeit,  dass  der  8tnl»j 
mus  in  frischen  Fällen  sogar  auf  friealichem  Wege  d.h.  aosscUieiilii 
durch  Anwendung  richtig  gewählter  Convex-Brillen  geheilt  werden  kA] 
Diese  Erfahrung,  welche  oereits  bekannt  war  rMooren),  bevor  nodiü 
schönen  Untersuchungen  vonDonders  in  dieOeffentliQhkeitffelaiigtfli^( 
ist  nunmehr  fast  von  selbst  verständlich  geworden.  Die  Fäfie,  in  deM 
früherhin  ein  und  derselbe  Muskel  2,  8mai  und  selbst  noeh  öfter  tenoi^ 
mirt  wurde,  ohne  dass  dadurch  der  gewünschte  Erfolg  erzielt  weida 
konnte,  gehören  wahrscheinlichster  Weise  grösstentheils  in  diese  Eitepm 
Ohne  Zweifel  wäre  in  solchen  Fällen  der  beabsichtigte  Erfolg  erm 
worden,  wenn  nach  der  Operation,  der  Befiractionsfehler  dEtrch  f/tr 
sprechende  Brillen  corrigirt  und  dadurch  der  Grund  zur  Wiederkehr  ds 
Bchielens  beseitigt  worden  wäre. 

Eine  zweite  Form  von  convergirendem  Strabismus  in  Verbindang  fd 
Myopie,  deren  seltenes  Yorkonunen  durch  von  Graefe  auf  2  Frxei^ 
ffescnätzt  wird ,  bietet  im  Allgemeinen  recht  günstige  Chancen  fBr  ii 
Kesultate  des  Endeffects.  In  der  Re^el  ist  das  Sehvermi'gen  des  sdu^ 
lenden  Auges  gar  nicht,  oder  doch  möht  sehr  beträchtlich  herabgeseb^ 
und  es  hat  die  Erlbankung  fast  ganz  die  Bedeutung  einer  InsuncieBi 
der  MM.  recti  extemi,  deren  operative  Beseitigung  im  Allgemeinen  bb 
so  leichter  gelingt  als  es  sich  in  der  That  nur  um  mechanische  Abäo'b' 
rung  der  bestehenden  GleicfagewichtsverhSltnisse,  mithin  gerade  ^^^ 
jemse  handelt,  was  die  Sohieloperation  für  sich  allein  zu  leisten  selir 
wom  im  Stande  ist. 

Bei  einer  dritten  Kategorie  finden  sich  gleichzeitig  Trübon^n  der 
Hornhaut  und  andere  Störungen,  die  das  Sehvermögen  des  sdueleote 
Auges  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  herabsetzen.  SelbstrerstäDd* 
lieh  kann  in  solchem  Falle  meistens  nur  noch  ein  kosmetischer  ESiBGt6^ 
zielt  werden,  ohne  wesenüiche  Yerbesserune  des  Sehaktes  und  ohtf 
mathematisch  genaue  Oorrection;  denn  das  amblyopische  Auge  ist  zor  exl^ 
ten  Fixation  niät  mehr  befähigt. —  Die  Erfolge,  welche  erzielt  werden  koB- 
nen.  dürfen  jedoch  in  kosmetischer  Beziehung  in  der  Regel  als  sehr be- 
frieoigend  betrachtet  werden.  Inzwischen  konmien  doch  auch  Fälle  tot, 
in  denen  eine  deutlich  bemerkbare  Aufhellung  von  HomhauttrübnngeB, 
während  der  Heilungszeit  nach  einer  Schieioperation  beobaditet  f(^ 
den  ist. 

Die  Schieloperation  bei  paralytischem  Schielen.  - 
Eine  besondere  Bewandtniss  hat  es  mit  der  Operation  derjenigen  File, 
in  welchen  das  Schielen  auf  paralytischen  Zuständen  beruht  oder  ans 
denselben  hervorgegangen  ist 

Hier  muss  nmäohst  daran  erinnart  werden,  dass  durch 
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sogen.  Costractar-Paral^se  tmd  durch  nachtrSgliidLe  Besserung  der 
ingBzuBtände  ein  wahreB  concomidrendes  Schielen  aus  den  Fara- 
der Augenmuskeln  entstehen  kann.  Es  kann  aber  auch,  wenn 
hoffte  ßeeaerung  nicht,  oder  nur  unvollkommen  eintritt,  das  vor- 
le  Schielen  alle  möglichen  Mischformeu  zwischen  dem  concomiti- 
.  und  dem  paraiv  tischen  Schielen  annehmen. 

He  Dttrchsclineiclung  eines  gelähmten  Augenmuskels  oder  seines 
jnisten  hat  aber  selbetverBtändUch  auf  >\  iederherstellung  der  In- 
ioD  nicht  den  mindesten  EinSuss.  Wenn  also,  bei  vorhandener 
nmener  ParalyKe,  überhaupt  noch  eine  Operation  indich't  ist  oder 
emmen  werden  eoll,  ao  kann  dieselbe  nur  den  Zweck  haben  da» 
len  des  Kranken  zu  verbessern.  ^  Im  Allgemeinen  ist  die  schie- 
Abweichung  der  einen  Geaichtslinie,  bei  geradeaus  gerichtetem 
am  allcmnangenehmsten  außaUig.  Die  kosmetische  Aufgabe  der 
iven  Therapie  würde  demnach  in  solchem  Falle  darin  bestehen, 
allung  des  mit  einem  paralytischen  Muskel  behafteten  Auges  so  zu 
,em,  dttss  dessen  Gesiehtsunien ,  bei  geradeaus  gerichtetem 
e,  sich  nngeßbr  in  dem  Gesiehtsobjecte  kreuzen.  In  diesem  Falle 
lun  freilich  nach  beiden  Seiten  hin  eine  schielende  Abweichung 
en  müseen ,  während  vor  der  Operation ,  nur  nach  einer  Seite 
achielt  wui'de.  Denn  bekanntlich  werden  nach  der  der  Muakclläh- 
entgegeogesetzten  Richtung,  die  Augen  nahezu  richtig  eingestellt; 
1er  anderen  Sichtung  dagegen  nimmt  die  schielende  Abweichung 
und  mehr  zu.  Nach  der  Operation,  also  nach  Verlegung  der  re- 
ortectesten  Augenstellung  m  die  Mittellime,  wird  nunmehr  nach 
inen  Seite  in  djvergirender ,  nach  der  anderen  Seite  in  convcrgiren- 
chtung  geschielt  werden  müssen.  Kebmen  wir  beispielsweise  ein 
sitiges  convergircndes  Schielen ,  in  Folge  einer  vollständigen  Para- 
JB  unksaeitigen  M.  abducens,  so  werden  beim  Blick  nach  rechts  die 
itsUnicn  eine  relativ  correcte  Stellung  annehmen.  Führt  man  das  Ge- 
ibiect  in  die  Mittellinie  oder  weiter  nach  links  hinüber,  so  wird  der  Grad 
luelenden  Abweichung  mehr  und  mehr  zunehmen.  Kanu  nun,  durch 
även  Eingriff,  die  Stellung  des  kranken  Auges  ao  verändert  wer- 
iass  das  Schielen  bei  geradeaus  gerichtetem  Blick,  möglichst  wenig 
ig  ist,  so  wird  berni  Bück  nach  links  eine  Couvergenz,  wenn  auch 
^leu  Grades ,  bestehen  bleiben ,  beim  Blick  nach  rechts  dagegen 
las  kranke  Auge  nicht  mehr  himcichend  folgen  können,  seine  Be- 
lg  nach  dieser  Seite  hin  ist  insufficient  geworden,  und  demzu- 
niuss  divergirendea  Schielen  entstehen. 

Die  hier  erforderliche  Operation  ist  die  Vorlagerung  des  ge- 
«n  Muskels.  Die  einfache  Tenotomie  seines  Antagonisten  (in  dem 
llten  Beispiele  des  M.  reot.  intern,  oc.  sin.)  würde  keine  Correction 
ifUhren,  weil  der  gelähmte  Muskel  doch  nicht  im  Stande  ist,  trotz 
*urch  schnei  düng  des  Antagonisten,  den  Augapfel  zu  sich  herüber 
enden.  Wenn  aber  durch  die  einfache  Teuotoraie  keine  Verbea- 
5  erreicht  werden  kann,  so  kann  insofern  eine  gewisse  Verschlim- 
lg  dadurch  herbeigeführt  werden,  als  durch  die  Rücklagerung 
gesunden  Muskels  nunmehr  auoli  dessen  Wirksamkeit  vermin- 
uid  daher  die  Beweghchkeit  dee  Augapfels  nach  beiden  Seiten 
teraler  Ei  eh  hing  beschränkt  wird.  —  Es  kann  demnach  nur 
orlagerung  des  gelähmten  Muskels  in  Verbindung  mit  der  Rück- 
mg  seines  Antagonisten  den  gewünschten  kosmetischen  Effect  her- 
iren  und  es  bleibt  nur  noch  zu  bemerken,  dass  man  in  alten  und 
;radigen  Fällen  zuweilen    auch    hierduroh  nicht  einmal  mehr  im 
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Stande  ist,  die  beabsichtigte  VerbeBaeruug  in  dem  gewünschte 
zu  erreichen. 

Qanz  anders  sind  die  operativen  Heilideen ,  welche  znr 

kommen,  wemi  cs  sich  uui  Heilung  solcher  Öchielfalle  handelt, 
geringgradigen  Paresen  irgend  eines  Augenmuskels  hervorgegan 
Hier  ist  die  kosmetische  Entstellung  so  verschwindend ,  dass 
Laien  jedenfalls  voUkomnien  entgeht  und  daas  sie  zuweilen  s- 
Arzte  nur  nach  sorgfältigster  und  mühsamster  Untersuchung 
werden  kann.  A'on  einem  durch  die  Operation  zu  erzielenden 
tiechen  Effect  kann  also  in  solchem  Falle  keine  Rede  sein,  gi 
Beben  davon,  dass  es  dem  Kranken  meistens  ziemlich  leicht  wir 
eine  etwas  veränderte  Kopfetellung  die  schielenden  BÜckrichl 
umgehen.  Die  quälenden  Doppelbilder  sind  es,  welche  in  solc 
den  Kranken  dazu  treiben,  die  Hülfe  des  Arztes  nachzusucht 
können  diese  Doppelbilder,  ebenso  wie  das  objectiv  sichtbaje  Schiel 
Vermeidung  gewisser  B Uckrichtungen  und  durch  entsprechende 
tung  elimiuu't  werden.  Allein  gerade  der  beständige  Zwang  in 
haltung  und  die  ängstliche  Vermeidung  derjenigen  Blickricntun| 
eher  das  Schielen  und  die  Doppelbilder  auftreten,  versetzen  c 
ken  zuweilen  in  einen  höchst  peinlichen  Zustand.  Durch  de 
willen  gegen  das  Doppelsehen  kann  unter  gewissen  Uniständei 
weniger  hochgradigen  Fällen,  durch  eigene  Willeosenergie,  das 
sowohl  wie  die  Doppelbilder,  gewaltsam  unterdrückt  werden.  AI 
diese  continuirhche  Anstrengung  versetzt  den  Ei'anken  io  eine 
nung,  die  er  nicht  lange  ertragen  kann. 

Es  fragt  eich  nun,  ob  ein  solcher  Zustand,  ganz  oder  t 
dauernd  oder  vorübergehend  durch  operatives  Verfahren  sich  t 
lässC.  -  Hierbei  ist  zunächst  Dasjenige  zu  berücksichtigen,  wi 
früherer  Stelle  (8.  8S)5)  über  Fusionsbreite  und  Fusioostendenz 
haben.  Je  grösser  die  Fusionsbreite,  je  leichter  und  sicherer  mit 
neben  einander  stehende  Doppelbilder  im  Dienste  des  EmfachseJ 
einigt  werden  können,  um  so  leichter  und  um  so  vollkommf 
durch  die  Operation  eine  Heilung  gelingen,  weil  wir  in  der  vorl 
Fusionsbreite  einen  wirksamen,  unsere  Heiltendenzen  wesenClic 
stützenden  Verbündeten  finden  Jegeriuger  die  Fusion  abreite,  um 
fältiger  und  genauer  wird  die  Operation  ausgeführt  werden  müs; 
um  ao  nnaicherer  wird  trotz  aller  Sorgfalt ,  der  Endeffect  der  C 
ausfallen. 

Bleiben  wii-  bei  dem  vorerwähnten  Beispiele  stehen  und 
wir  an,  dass  der  linksseitige  Abducens,  nicht  vollkommen  goiähfl 
dern  nur  in  seiner  normalen  Wirksamkeit  beeinträchtigt  (paretii 
.  Demnach  wird  in  der  rechten  Gesichtsfeldhälfte  einfach  gesellen 
können:  nach  links  hinüber  werden  aber,  früher  oder  später  — 
der  vornandenen  F^sionskraft  —  leicht  oder  weniger  leicht  zu  tci 
zende  Doppelbilder  auftreten.  Der  Ki-anke  kann  diese  BlickrichK 
durch  vermeiden,  dass  er  den  Kopf  ein  wenig  nach  links  wendet:  ie 
Kopfhaltung  muss  er  alle,  bezüghch  der  Körperstellung  in  der  Med 
tung  gelegenen  Gegenstände,  etwas  seitlich  (nach  rechts  blickend)  f 
ten.  —  Eine  liücluagerung  des  linksseitigen  M.  rect.  internus  wü 
^ringer  Correction,  eine  verminderte  Beweghchkeit  des  linken  Ac 
m  der  lateralen  Kicbtung  nach  links  zur  Folge  haben.  Ea 
demnach  das  Bereich  des  Einfachsehens  nach  links  hinütet 
etwas  erweitert,  nach  rechts  dagegen  würde  die  aasociirte  lau« 
des  rechten  M.  rect.    externua  und   des  linken   M.   rect.   inten 


«PI 

Bei 


Die  Ta&otomie  der  Angeomnakeb.  953 

veit  geatört  sein,  als  mSglicher  Weise  aacli  hier  Doppelbilder,  und 
■I    gekreuzte    Doppelbilder,    anftreten  könnten.    Zweckmässiger  ist 

daher,  unter  diesen  Verhältniseen  den  M.  roet.  intern,  des  geaundon 
^s  Kurückzulagom  und  dadurch  einpn  gewissen  Grad  vonlneufficienz  des- 
len  herbeizufüliren.  Wir  stelleo  dadurch  das  aasodirte  Üleichge- 
^I  des  pathologisch  insufficienten  linkaseitigen  Externua  mit  dem  arti- 
Lcit  insuiBcient  gemachten  rechtsseitigen  Internus  wieder  her.  Die 
Ige  davon  wird  sein,  daaa  die  binoculäre  Blickrichtung  nach  links 
ar  etwas  eingeschränkt  bleibt  dase  aber  nach  dieser  Seite  hin  keine 
ppelbüder  mehr  auftreten.  Nach  rechts  dagegen  ist  die  Beweglichkeit 
freiesteu  Umfange  vorhanden.  Um  nun  ojese  noch  übrig  bleibende 
liinderung  der  Bhckwen düng  nach  links,  bei  unverhältniss massig  leich- 
»r  Blickwendung  nach  reäts ,  auszugleichen ,  ist  es  zweckmässig, 
ib  die  das  Äuge  nach  rechts  hinüber  wendenden  Muskeln :  Rect.  intern. 
[6,  und  Rect.  extern,  rechts,  zu  durchschneiden  und  zurückzulagem. 
irdurch  wird  die  laterale  Beweglichkeit  nach  beiden  Seiten  hin  gleich- 
Baig  vertheilt  und  es  erhalt  dieselbe  die  den  Verhältnissen  entspre- 
nde  gröastmöglichste  Breite,  Diese,  wenn  auch  etwas  compiicirte, 
h  a  priori  schon  einleuchtende  operative  Behandlungaweise,  ist  durch  r. 
aefe's  Erfahrungen  an  zahlreiclionBeispielen  als  richtig  erprobt  worden. 
iGraefe*)  steht  nicht  an,  auf  seine  Erfahnmgen  gestutzt,  das  von 
empfohlene  Verfahren  in  folgender  Weise  zu  formuliren:  „Wenn  einer 
vier  lateralen  Augenmuskeln  mit  einem  unheilbaren  Luhmunga-Kesi- 
im  behaftet  und  consecutives  Schielen  vorhanden  ist,  ao  achwächen 
nur  Herstellimg  dea  Gleichgewichts  die  drei  anderen  Muskeln  durch 
ddagerung." 

Das  Verfahren  hat  allerdings  seine  scheinbaren  Nachtheile.  Die 
ifache  Operation  und  der  durch  dieselbe  hervorgerufene  Beweglichkeits- 
Bct  könnten  wohl  ala  solche  geltend  gemacht  werden.  Ueherdiesa  be- 
Jckt  es  auch  nicht,  die  vorhandene  Lähmung,  sondern  nur  die  vor- 
idenen  subjectiven  Störungen,  durch  antHgonistischeMuskelschwächung 
beseitigen.  Eb  iet  daher  nur  da  anwendbar,  wo  der  vorhandene  pa- 
iogische  Beweglichkeitedefect  sehr  klein  ist:  allerhöchste  na  etwa  2  Linien 
äst.  ^  Bei  grösseren  Einschränkungen  der  Beweglichkeit  muss  stets 
Muskelvorlagerung  anstatt  des  hier  beschriebenen  Verfahrens 
ählt  werden  Bei  kleinen  Beweglichfeeitsdefecten  ist  die  neu  hinzutre- 
e  operative  Einschränkung  ao  geringe,  dasa  die  Länge  des  ganzen 
eglichkeitsbogens  nur  etwa  um  10  bis  15  Grad  verkleinert  wird.  Die 
ration  muss  übrigens,  besonders  deshalb  weil  es  sich  nur  um  kleine 
ectionen  handelt,  weit  sorgfältiger  ausgeführt  werden  als  die  Rück- 
rung  bei  concomitirendem  Schielen,  und  zwar  um  so  sorgfältiger  —  wie 
its  bemerkt  wurde  — je  giTinger  zugleich  die  Pnsionsbreite.  Eine  gute 
onskraft  kommt  dem  etwaigen  Zuviel  oder  Zuwenig  bei  der  Opera- 
in  erfreulichster  Weiae  zu  Hülfe. 

Von  besonderem  Interesse  ist  noch  die  Correction  einer  Diplopie 
■übereinander  stehenden  Bildern.  Hier  muss  die  Correction  durch- 
ittlich  noch  genauer  vorgenommen  werden,  weil  eine  Tendenz,  über- 
nder  stehende  Bilder  zu  verschmelzen,  bekanntlich  nicht  existirt.  Im 
:emeinen  muss  hier  die  Operation  an  dem  gesunden  Äuge  —  genauer 
Igt  —   es    muss   die   Rücklageiung   des    dem   gelähmten   Muskel    as- 
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sooürten  anderen  Auges  Torgenommen  Verden.  Bei  einer  LQimti 
Ibkaseitigen  Reotna  Baperior,  welche  die  genügende  Hebung  dnBli 
erschwert  oder  unmöglich  macht,  würde  mithin  durch  eine  entjprei 
Rricklagerung  dea  Rectus  superior  der  anderen  Seite  das  Anfrrei 
DoppelDildorn,  wenigstens  in  der  unteren  Hälfte  des  Gesichtsfelde 
eeitigt  werden.  Zugleich  würde  abrr  auch  die  mangelhafte  BeTe|i 
nach  oben,  nunmehr  auf  beiden  Seiten  stattfinden.  Dem  erwij] 
Erfolge  dieses  Verfahrens  tritt  besonders  die  sehr  geringe,  oder  f 
nicht  vorhandene,  willkürliche  ElevationsBchwankung  entgegen. 
die  conti nuirlichen  Anstrengungen  des  Patienten  an  der  Grenze 
plopie  einfach  zu  sehen,  kann  aber  eine,  durch  Ucbung  pathobgi 
steigerte  Fähigkeit,  übereinander  stehende  Doppelbilder  zurYete 
7-u  bringen,  in  eminenter  "Weise  zu  Stsuide  kommen.  Während  i 
male  Auge  kaum  im  Stande  ist,  prismatische  HöhentUfFerenzen  vf 
3  Grad  auszugleichen,  so  kann,  unter  pathologischen  Verhältaiss» 
Fähigkeit  sich  bis  zur  Ueberwindung  von  8  gradigen  Prismen  stei 
Ein  zweiter  Umstand,  welcher  den  gewünschten  Erfolg  der  Opera 
günstigt,  besteht  nach  von  Graefe'a  Etfahrungen  darin,  „oasi 
Rücklagerung  des  Suporior  und  Inferior  die  Inaufficienzen  im  Vt 
zu  der  Cori'ection  umfangreicher  ausfallen  als  für  die  lateraler 
muskeln."  —  Endlich  kommen  die  weit  einfacheren  Muskel-I 
tionen  dem  Erfolge  der  Opemtion  sehr  zu  Hülfe.  Hier  hande! 
ja  immer  nur  um  associirte  Bewegungen,  während  bei  den 
Augenmuskeln  die  Rücksicht  auf  die  accommodative  Conve; 
lung  vorwiegt. 

Bei  der  Tenotomie  des  M.  rectus  superior  oder  inferior  ist  a 
Correction  in  der  Höhenrichtung  auch  noch  der  Seitenabatand 
Schieflage  der  Doppelbilder  zu  berücksichtigen.  —  Offenbar  w 
Riicklagerung  eines  der  beiden  genannten  Muskel,  eine  etwa  b 
Divergenz  noch  vergrössert,  der  Abstand  gekreuzter  Doppelbilder 
weitert.  Im  umgekehrten  Falle,  bei  vorher  bestehender  path 
Convergenz  und  bei  vorhandenen  gleichnamigen  Doppelbildern, 
Rflcklagerung  des  Superior  oder  Inferior,  neben  d!er  AuBgIei< 
Höhendifferenz,  auf  den  seitlichen  Abstand  der  Doppelbilder  \ 
fluiren.  Hierbei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Tendenz  dei 
Verschmelzung  der  Doppolbilder,  so  lange  gleichzeitig  noch  e 
differenz  besteht,  fast  vollkommen  aufgehoben  ist.  Ist  die  I 
renz  aber  durch  die  Operation  in  correctcr  Weise  auegeglichei 
im  Uebrigen  die  Fusionskraft  nicht  allzuschwach,  so  wird 
übrig  bleibende  seitliche  Abstand  der  Doppelbilder  nunmehr 
geghcben  werden  können.  Im  schlimmsten  Falle  müsste  ein 
chung  angestrebt  werden,  durch  eine  entsprechende  Operati 
lateralen  Augenmuskeln. 

Die  Schiefheit  der  Doppolbildcc,  bei  vorhandener  Ausglei 
Höhen-  und  Seitenabstandes,  tritt  wohl  selten  oder  nie  so  st 
vor,  dass  sie  für  sich  einer  Abhitlfe  bedürfte.  In  der  Regel  re; 
chem  Falle  die  Fusionskraft  wohl  aus  um  die  schräg  stehenden 
Congruenz  zu  bringen.  Eine  zu  diesem  oder  zu  anderen  Zwec 
nehmende  Tenotomie  der  Mm.  obhqui  verwirft  v.  Graefe  ai 
stimmte  ste. 

Die  Technik  des  Operationsverfahrens  bei  der  Durchschm 
M.  rectus  superior  oder  inferior  ist,  abgesehen  von  der  verBchied€ 
tiousstelle  des  Muskels,  in  keiner  Beziehung  verschieden  von 
bei  Tenotomie  der  lateralen  Augenmuskeln ;  nur  bleibt  zu  beac 
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I  Wirkung  im  Allgemdnen  eine  auegiobieere  ist,  daee  daher  zur  Hülfe 
r  richtigen  Dosirung  die  Sutur  benutzt  werden  mnsB,  und  daaa  die  partielle 
atotomie,  welche  bei  den  lateralen  Augenmuskeln  ausser  Gebrauch  ge- 
oimen ,  bei  den  beiden  die  Elevation  der  Blicklinio  beherrschenden 
iskeln,  unter  UmBtänden  noch  beizubehalten  ist.  Femer  ist  noch  zu 
ichten,  dasa  die  Corroction  und  die  Insufficienz,  unmittelbar  nach 
"  Operation  ihr  Maximum  noch  nicht  erreichen ,  dass  dieses  vielmehr 
Wt  nach  12  bis  24  Stunden  eintritt,  um  nach  einigen  Tagen  allmähg 
■■  da»  Abnahme-Stadium  überzugehen.  —  Endlich  ist  es  nicht  unwichtig, 
■'auf  aufmerksam  zu  machen,  dase  durch  die  Tenotomie  des  oberen  oder 
"teren  geraden  Augenmuskels  die  Lidspalte  erweitert  wird,  und  zwar 
*rch  eine  stärkere  Hebung  des  oberen  Lides,  nach  Tenotomie  des  JA. 
•^ctus  Buperior,  und  durch  eine  vermehrte  Senkung  des  unteren  Lides, 
^achDurchschneidung  des  M.  rectuB  inferior.  Die  Ungleichheiten,  welche 
J^^rans  entstehen,  beziehen  sich  begreiflicherweise  auch  auf  den  schein- 
"**"en  S'and  der  Hornhaut  innerhalb  der  Lidspalte;  diese  Unterschiede 
^Crden  von  Laien  bekanntlich  sehr  beachtet  und  mit  schielenden  Äb- 
'^Qkiingen  oder  Vergi'osserungen  des  Augapfels  sehr  häufig  verwechselt- 

BebandJung  des  Schielens  durch  Uebung  im  binoculä- 
*■  e»  Einfachsehen.  —  Das  vollkommenste  Ziel,  welches  bei  vorhan- 
*^^nem  Schielen,  sei  es  durch  eine  Operation,  sei  es  durch  anderwei- 
tige Behandlung  erreicht  werden  kann,  ist  die  Wiederher-stellung  des 
^"Uioculären  Einfachaehens.  Als  «nerläHsliche  Bedingung  zur  Erreichung 
teeeH  Ziels  ist  selbstverständlich  ein  hinreichender  Grad  noch  vorhan- 
Bner  Sehschärfe  beider  Augen  erforderlich.  Durch  die  Tenotomie  wird 
'mlich  nur  die  Möglichkeit  einer  binoculären  Fixation  wieder  herge- 
■"t ;  dieselbe  kann  aber  dadurch  noch  nicht  unmittelbai'  erreicht  werden, 
I  es  g^ehört  dazu  noch  —  wie  wir  weiter  oben  schon  angeführt  ha- 
—  die  Beseitigung,  oder  wenigstens  die  Correction  der  das  Schielen 
.  rvorrufenden  ureächiichen  Fehler,  wenn  dieselben  überhaupt  auftindlich 
nd  corrigirbar  sind.  —  Wenn  aber  das  Problem  der  Heilung  aJe  eine 
fPiederherstellung  des  gestörten  Mnskel-Gleicheewichtes  betracotet  wird, 
o  läset  sich  anscheinend,  dasselbe  Ziel  auch  durch  zweckmässig  einge- 
richtete Muskelübungen  und  durch  Kräftigung  des  schwächeren  Muskels 
erreichen.  Wir  besitzen  aber  in  dem  sogen.  Widerwillen  gegen  das  Dop- 
peltsehen ein  unschätzbares  Miltel,  um  diese  Muskelübungen  ins  Werk 
KU  setzen.  Nahe  bei  einander  stehende  Doppelbilder  werden  nämlich,  im 
Dienste  des  Einfachsehens,  oder  durch  den  sogen.  Widerwillen  gegen  das 
Doppeltsehen,  selbst  bei  einseitig  geschwächter  Innervation,  zu  einem 
einfachen  Comblnationsbilde  vereinigt.  Wenn  es  also  gelingt,  etwa 
durch  Hülfe  prismatischer  Vorrichtungen ,  die  Doppelbilder  bis  an  die 
Grenzen  der  Fusionsbreite  heranzubringen,  so  wird  dies  unter  Um- 
ständen ausreichen ,  um  den  bezüglichen  Muskeln  den  nöthigen  Impuls 
zur  völligen  Verschmeizutg  beider  Bilder  zu  geben.  Bei  paralyti- 
schem Schielen  tritt  aber  das  Doiipeltsehen  sehr  leicht  hervor,  ja  die 
Doppelbilder  können  den  Patienten  sogar  äuaserst  lästig  werden.  Man  hat 
daher  das  Tragen  prismatischer  Brillen  ganz  besonders  bei  paralytäachem 
Schielen  empfohlen,  wie  wir  an  früherer  ötelle  (S.  897  und  yoi)  bereits  aiiB- 
fübrlicher  angeführt  haben.  Das  Mittel  ist  jedoch  insofern  unvollkommen, 
als  der  Schielwinkel  bei  paralytischem  Schielen  nicht  constant  ist,  sondern, 
u.  iungsrichtung  des  gelähmten  Muskels  hin,  immer  grösser  und 

g  ....u.    Dauerware,  strenge  genommen,  für  jede  seifliche  Bhckrich- 

tuug        anderer  prismatischer  Kantenwinkel  erforderlich.  Andererseits  kann 
abei-  uoi  Betrachtung  ein  und  desselben  FizationspunkteB,   die  Augapfel- 
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Stellung  durch  eine  Kopfdrehung  sehr  leicht  relativ  verändert  , 
und  damit  kann  zugleich  die  Absicht  der  Muskelübung  voUkomiiieii 
eitelt  werden.  Das  einfache  Tragenlassen  prismatischer  Brillen, »« 
nicht  mit  entsprechenden  Uebungen  der  Blickrichtung  verbunden 
bleibt  also  ganz  ohne  EinfiusB  aui  den  vorhandenen  pareti sehen  Zu 
des  kranken  Muskels. 

Anders  verhält  ea  sich  bei  dem  concomitirenden  Schielen, 
werden  dieKranken  selten  oder  niemals  durch Dojipelbilder  gcsiört,»! 
hält  zuweilen  ausserordentlich  schwer ,  die  durcn  die  falsche  Fii-" 
Stellung  ideell  bedingten  Doppelbilder ,  auch  reell  zur  Wahrnehmi  , 
bringen.  In  einer  verhältniasmässig  sehr  geringen  Zahl  von  Fällen 
ea  sich  anamnestisch  gar  nicht  einmal  feststellen,  ob  Doppeltscben ' 
baupt  jemals  vorhanden  gewesen  ist.  Unter  aolchen  VerhältDisflen  . . 
dann  der  Gebrauch  von  Prismen  vollkommen  nutzlos,  obwohl,  dnnki 
gleichbleibende  Grösse  des  Schielwinkels  bei  concomitirendem  Schieli 
und  derselbe  prismatische  Winkel  «"p  Rl'ckrichtungen  in  gleicher  Vol 
menheit  oorrigiren  müsate. 

Der  Gedanke,  das  Ste'-'"*''ii 
culären  Fixation  zu  benutzei 
angeregt  worden;   Javal 
vollkomnmung     dieser   I 
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Hebungen  in  der  richtigen  li 
he,  und  ist  von  Änderen  bw 
las  Verdienst,  sich  mit  derT»! 
lode    ausführlich    beschaff  A I 


Bei  den  stereosl       >c. 

dass  mit  beiden  Ai 
auszudrücken    pflegt 
wird.  Zweitens  kommt  &. 
einer  Convergenzstellung  z 
durch  succBSBive  Veranden, 
tigen    Convergenzstellung  c 
werden.  —   Um  sicher  zu 
Augen  betheiligt  sind,  beff 
seht  edenfarbige    und  nicht 
Marke.     Wurden  nun  beide 


n  kommt  es  zunächst  danul  u 
dass  also  nicht,  wie  man  cdl 
lielenden  Augee  unterdtncitl 
ta  die  beiden  Bilder  unter  itMÄ  I- 
ing  gebracht,  und  daeg  sie  wi.\ 
:e,  schhesdich  in  die  der  n^l 
ntsp  rechen  de  Lage  übergefätl  1 
im  stereoskopiacben  Sehen  hak  I 
n  jeder  Hälfte  des  Büdea  eine  w 
horizontalen  Richtung 


über  emander  stehende  Marken  gleiclu.ciU( 
bemerkt,  ao  musste  offenbar  binoculäres  Sehen  stattfinden.  Ma  einlidh 
Btes  Object  benutzte  Javal  zwei  weisse  Oblaten,  vou  welchen  die  line 
mit  dem  rechten,  die  andere  mit  dem  linken  Auge  betrachtet  wurde;  «^ 
tical  über  der  einen  wm'de  eine  blaue,  und  vertical  unter  der  anderen  tiM 
rothe  Oblate  befestigt  Wenn  bei  stereoakopiacher  Betrachtung  die« 
einfachen  FiguTj  drei  vertical  Ober  einander  stehende  Punkte,  von  denM 
der  mittlere  weiss,  der  obere  und  untere  aber  blau  und  roth  waren,  p- 
sehen  wurden,  ao  waren  offenbar  am  Sehakte,  beide  Äugen  betheü^ 
Fehlt  das  Bild  der  einen  oder  der  anderen  farbigen  Oblate ,  dann  ist  u 
solchem  Falle  offenbar  nur  das  eine  Auge  am  Sehakte  betheiUgt.  Dnii 
entsprechende  Annäherung  oder  Eutfermiug  der  beiden ,  in  dem  sterec* 
kopischen  Apparat  befindlichen  Geaiehtaobiecte,  wird  nun  diejenige  Di- 
stanz ausfindig  gemacht,  in  welcher  '^'•'  beiden  weissen  Oblaten  zu  einem 
Com binations bilde  vereinigt,  d.  h.  a  iejenige  Distanz,  m  welcher  aacl 

die  beiden   farbigen  Oblaten  gleich.  gesenen  werden  können.   Dem- 

nächst muBs,   durch  Fortsetzung  sc  atereoskopischen  Uebimgen,  ^^ 

Augenstellung  schliesslich  dahin  geuracht  werden,  dass  die  VerBchmel- 
zimg,  bei  richtiger  Convergenzstellung  der  "  ■  '  ■■  ijj.^  ^Tzieii  wiri 
Ueber  die  durch  diese  Behandlungsweise  erzieueu  ji^vLjöeruugen  und  Hei- 
lungen sind  bis  jetzt  nur  einzelne  Beispiele  bekannt  gewordMi  Es  li-^i 
eich  daher  über  die  allgemeine  Anwendbarkeit  der  Methode  noch  nichts 
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ZuverlnasigeB  angeben,  gewiss  ist  es  jedoch,  dasa  durch  diesolbe,  so- 
^wohl  für  sich,  als  nach  vorausgegangener  Tenotomie,  in  eiaigen  Fällen 
»ehr  günstige  Erfolge  erzielt  worden  sind. 

Die  Ausführbarkeit  dieser  Methode  stösst  indessen  bei  concomitiren- 
*ipm   Schielen  mitunter  auf  nicht  geringe  Schwierigkeiten.     Zunächst  ge- 
^"gn    es  gewöhnlich  erst  nach  langen   vergeblichen  Versuchen,    die  vor- 
handenen Doppelbilder   zur  Wahrnehmung  zu    bringen.     Fast  immer  ist 
^  öothwendig,  mit  Hülfe  farbiger  Gläser  die  Bilder  zu  differenziren,  und 
S'ö  früfung  auf  grosse  Distanzen,   von  circa  "0  Fusa,  anzustellen.     Ge- 
^^Bt   es  aber  auch,   Doppelbilder  zur  Wahrnehmung  zu  bringen j  so  ist, 
'l'^^Öchweigger*)  ausführlich  hervorgehoben  bat,  die  Localiaation  der- 
elb^a  eine  äusäerst  unsichere.   Die  Doppelbilder  werden  bald  als  gleich- 
j***iig,  bald  als  gekreuzt  bezeichnet  und  der  scheinbare  laterale  Abstand 
ta^*'**t;lben     widerspricht    oft    den    Gesetzen   der    Diplopie    bezüglich    der 
^^*^lliing   der  GeBicbtsIinien   vollkommen.    Bei   hocfaffradiger  Convergeoz 
T**"<3  z.  B.  der  Abstand  der  Doppelbilder  bei   20  IVas  Entfernung    auf 
'*<ä  fland  breit  taxirt  u.  s.  w.     Durch  Hülfe  prismatischer  Gläser  erhält 
^-n  gleichfalls  Beobachtungsresultate,  welche  allen,  bei  den  Paraivsen  ao 
«^Hau  übereinstimmenden,  Projectionsge setzen  widersprechen.     Bei  con- 
—'^»litirendem  Schielen  findet  demnach  eine  unrichtige  Frojection  statt,  die 
^■^^rdies   noch  das  Kigenthümliche   zu    haben    scheint,   dass   sie  grossen 
^**ihwankmigen  und  subjectiven  Veränderlichkeiten  unterworfen  ist. 
t^         Es  bleibt  noch  zu  bemerken,  dass  bei  convergirendem  concomitirendem 
Schielen  von  etwa  2  bis  3  Linien,  das  Bild  des  fixirten  Punktes  ungefähr 
^Uf  die  Papille  des  Sehnerven  fallt    und  daher  gar  nicht  zur  Perception 
"5«IaDgt.     Dadurch  ist  es   erklärlich,    das»  bei  Anwendung  von  Prismen, 
jtiche  das  Bild  auf  eine  benachbarte  Stelle  werfen,  zuweilen  sehr  deut- 
Hie  Doppelbilder  hervorgerufen  werden  können,  während  es  ohne  Pria- 
'"T  und  etwa  nur  mit  Hülfe   farbiger  Gläser    diu-chaus   nicht   gelingen 
,  Doppelbilder  zur  Wahrnehmung  zu  bringen. 
Es  ist  begreiflich,  dass  solche  Verhältnisse  die  binoculären  Uebun- 
[en  mit  dem  Stereoskope  ausserordcnthch  erschweren ,  ja  zuweilen  fast 
"mSglich  macheu.    Nichts  desto  weniger  iat  es  sehr  zu  empfehlen,  sei 
vor    der  Operation ,   sei    es    nach   derselben ,    die  Uebungen    im  ste- 
»kopiechen   Sehen   als  Hülfsmittel   zur  Herbeiführung  einer  richtigen 
„  ixadon    regelmässig  zu   benutzen.    —     Die  Wahl  der  stereoskopischen 
Bnder  lässt  sich  auf  mannigfachste  Art  varüren;   ea    kommt   nur  darauf 
an,    dass  jedes  der  beiden  Bilder  mit   einer  besonderen  Marke  versehen 
ist,  weiche  im  Combinationsbilde  wieder  erscheint.  Hierdurch  überzeugt 
man  sich  von  dem  Zustandekommen  des  binoculären  Sehaktes;  es  ist  fer- 
ner nöthig,  dass  die  beiden  Stereoskop ischen  Bilder  in  latertJer  Richtung 
gegen  einander  beweglich    sind,    wodurch   man    die    Convergenzstellung 
der   Augen  beliebig  verändern  und  regtiliren  kann. 


m. 


Nystagmus. 


Man  versteht  tmter  Nystagmus,  eine  Art  unwiUköhrUch   ununterbro- 
■  (Aen   pendelnder  Bewegung  des   Augapfels,    welche  den   ruhigen  Fisa- 
Honsact  vollständig  immoghch  macht. 

Die  Erscheinung  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  jener   zitternden  Be- 
,    welche    an  allen  Muskehi  beobachtet  wird,   wenn  sie  bis  nahe 
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an  die  Orinze  ihrer  LeistnngBfKhiglieit  reftlhrt  werden.    Ea 
nur,  ob  diese  Erklärung    für    die  räthseUiafl    unsteten  Bew< 


\ 


r"h. 


Augapfels,  welche  man  mi6  dem  Namen  Nystagmus  bezeicimet  )kz^  ^l^" 
falls  zulSesig  ist.  ~~  Hierüber  sind  mannigfach  verschiedene  AnäcLe^^^ 
geeprochen  worden.  ^** 

Böhm*),  der  sich  ganz  besonders  eifrig  mit  dieser  Fragen- 
tigt  hat,  kommt  zu  der  Ansicht,  dasa  der  Nystagmus  eine  dec»^ 
cirenden  Schielen  sehr  verwandte  Krankheit  sei.  Böhm  gla-,^ 
fich,  dasa  bei  Nystagmus  der  M.  rectus  internus  des  besser  «•  ^ 
Augca  verkürzt,  und  dem  entsprechend  sein  Antagonist  acm- ^ 
verlängert  und  kraftlos  ist,  ähnlich  wie  bef  convergirendero  SctrÄ^lT^ 
verküi'zte  Muskel  dem  schlechter  sehenden  Auge  angen^^,-  *^ 
unter  dieser  Bedingung  ein  in  der  Mittellinie  gelegenes  Ob,;^^;^  e^^ß 
werden,  so  wird  hierdurch  dem  fixirenden  Auge  eine  '^^^^^^Isäj^g- 
sig  schwer  zu  erfüllende  Aufgabe  auferlegt.  Der  bezügliche  Mm^m 
'elcher  diese  Augenstellunp  "i  bewirken  hat  und  dauernd  erbi/fej  ^  t' 
'      "^  "  er  LeiefungsfShigkeit   und    gerä/A  dgaia-i 

B    Bev      ung   überangeBtrenetef  Mud;*  1 
"achscU.    a  und  unter   dem  Zv  -  " 
Ins    an   3re  Auge  genöthigt  - 

>i  er  nicht  —  die  oscÜlirenden  fc  1 


steht  hier   an   der  Granz' 
folge   in   die  bekannte    : 
thätigkeit.    Im  Dienste  «in« 
ciirter  Mitbewegung   s 
an   dem   Fixationsacte 
wegungen  mitzumachen- 
den Bewegungen  aufh 
hing  bringt,  welche,  d 
leicnteaten  zu  erreich 
ken,  dass  bei  einer 
ferne  der  Nystagmi 

Diese  etwas  kuu 
tbcils  bestätigt  (Steliw- 
indessen  muss  eingeräuml 
scheinungen    bis    jetzt   n 
Bühm'schen  Ansichten 


<B  mg  gemäss  müssten  die  susfr  1 
Bu  Gegenstand  in  diejenigeBÄl 
ikelverkürzung  entsprechend,  »1 
t  lässt  sich  in  der  Kegel  bomtl 
ng  und  in  einer  gewissen  B^'\ 
merklich  geringer  wird, 
aweise  ist  von  anderen  Am«»  I 
auch  lebhaft  bekämpft  wordn;  1 
,    eine  bessere  flrklärung  der  &■  I 
Ljfeben    worden    ist.      Ohne  da  1 
lemeren   Detail    beitreten    zu  köfr  I 


non,  sind  wir  der  Hauptsache  nach,  und  wenigstens  insofern  mit  um 
einverstanden,  als  wir  den  Ursprung  des  Uebel»  gleichfalls  in  gewissa 
Behinderungen  der  freien  Muskelthäligkeit  suchen.  Ob  diese  BehiEÖt- 
rungen  aber  auf  Verkürzung  eines  oder  mobrerer  Augenmuskeln  t* 
ruhen,  oder  ob  sie  durch  Atrophie  derselben  oder  durch  mangelhafte  h- 
norvation  oder  durch  anderweitige  Thätigkeit a Störung  bedingt  sind,  darübn 
mag  in  jedem  concreten  Falle  die  Beantwortung  anders  ausfallen.  Im  \?f- 
sentlichen  bleibt  aber  das  Sachverhältniss  insofern  dasselbe  als  einet  od« 
mehrere  Augenmuskeln  zu  schwach  sind  um  gewisse  AueenstelliinrB 
dauernd  festhalten  zu  können.  Nur  da  wo  die  Sehkraft  voUig  erloacasi 
ist,  muRs  diese  Auffassung  als  unzureichend  erscheinen,  wenn  man  nicfc 
auf  den  Zustand  vor  der  völligen  Erblindung  zurückgreifen  und  eine  Fort- 
dauer dieses  früheren  Zustandes  bezüglich  des  Nystagmus  annehmen  «ilL 
Die  von  Böhm  urgirte  Thataache,  dass  derNvstagiuus  in  gewiwo 
Richtungen  und  Entfernungen  im  Gesichtsfelde  aufhört,  acheint,  weoif- 
stens  für  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Fällen,  richtig  zu  sein.  Man  Scdit 
durchaus  nicht  seilen ,  dass  die  Schnelligkeit  und  Excursionsgrösse  d« 
pendelnden  Augenscbwingungen  nach  gewissen  Bhckrichtungen  entscMc 


*)  Oeber  HfstBgmus  oad  deasea  Beilnng.    BerUn  1857. 
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rm  ^n-,  aach  entgegengesetzter  Richtimg  hin  ebenso  entschieden  ab- 
rxmjn.'t,  wenn  anch  die  Schwankungen  nicht  immer  ganz  aufhören.  Man 
J^afc  ferner  dnrchane  nicht  selten,  dass  NyRtagmuskranke  inBtinktmäsBig 
>^  -*4opf  nach  einer  Seite,  z.  B.  nach  rechts,  hinüberwenden ,  und  dass 
«Icuin  die  genau  zn  betrachtenden  gegenstände  nach  der  entgegen- 
I  Unken  Seite  hinüberbalten.  Bei  dieser  Kopf-  nnd  Objecthaltung 
»  >if  ;i[!i  l)u:^ii'Ti.  lu'traolitft  niiiii  lii'i  eben  derselben  Haltung  das 
_  genaui^r,  so  (ludet  sich,  dasa  der  Nystagmus  unter  diese»  Ver- 
lasen sein  Minimum  erreicht;  führt  man  den  Gegenstand  in  die 
^^S ^^ gengesetzte  lüchtung,  so  kann  man  deutlich  bemerken,  dass  dann 
'  ^Schnelligkeit  und  ScbwaAcungs breite  der  Bewegung  zunimmt.  Böhm 
*-  »och    Sesonders    und    ganz    ausdrücklich    darauf   aufmerksam    ge- 

*-*itat,  dasa  es  nieht  die  Richtung  allein  sei,  auf  die  es  ankommt,  daee 
^**Ä»ebr  auch  dieEntfernung  von  «Dichtigkeit  ist,  dass  also  die  Schwan- 
***g«n  sich  vergröasem  oder  verkleinern,  je  nachdem  die  Muskelkräfte 
'^«ilj  für  die  accommodativen  Augenstellungen  in  Anspruch  genommen 
■*^*^Pden. 
,  Die    Schnelligkeit    und  die  Breite    der  Excursionen    der   pendeln- 

'*^'n  Bewegungen  des  Augapfels  scheint  aber  auch  abhängig  zu  sein  von 
S^ä'wissen  Reizen,  die  theds  den  Sehakt,  theila  das  Gemüüisleben  affioi- 
T^*i.  Bei  vermehrter  Helligkeit  werden  die  Nystagmus  -  Schwankungen 
*^  der  Regel  vermehrt.  Au  enommen  davon  smd  selbaverstündBch 
gejenigen  Falle,  in  deuen  !  kSehvermÖgen  bereits  vollständig  au 
^unde  gegangen  ist.  Keaer  Behauptung  widerstreiten  allerdings  die 
Bobachtungen  von  Nakonz*''  welcher  unter  26  Fällen  nur  einmal 
imiehrte  oscilliiende  Bewegu  bei  vermehrter  Lichtholle  beobachtet 

Ikben  will.     Derselbe  Terfassi  t  auch  die  Präge  unentschieden,  ob 

'jycbiscbe  Aufregungen  —  ai  wie    es  bei  Strabismus  nicht  selten 

w  Fall   ist  —    eine   Vermehruug  der   Zitterbewegung   hervorrufen.    In 
■den   von   ihm  beobachteten    Fällen    waren   die    Patienten    zu   wenig  in- 
telligent, um  zur  Beantwortimg  dieser  Frage  dienen  zu  können.     Ueber- 
einetimmend   versichern   aber  alle  Autoren,   dass   während   des  Hchtafee 
der  Piystagmus   aufhört. 

In  der  grösseren  Hälfte  der  Fälle  sind  die  oscillirenden  Bewe- 
gungen durch  die  lateralen  Augenmuskeln  bedingt.  Es  sind  demnach 
Schwankungen,  die  in  der  Horizontal  ebene  hin  und  her  gehen.  In 
weit  selteneren  Fällen  kommen  auch  Pendelbewegungen  in  anderen  Rich- 
tungen vor ,  ohne  besonderes  Vorwiegen  eines  antagonistischen  Muekel- 
paares;  man  hat  selbst  rotirende  Nystagmus  Schwingungen  gesehen, 
die  auf  eine  Theilnahme  der  schrägen  Augenmuskeln  hindeuten,  und 
endlich  kommen  auch  Pendelschwingungen  in  vertikaler  Richtung  vor.. 

Auf  der  Oberfläche  des  Augapfels  gemessen .  betragt  deren  Ezcnr- 
sion  zuweilen  kaum  eine  Linie.  In  der  Minute  finden  etwa  fiO  bis  60 
Pendetbewegungen  statt. 

Vollkommen  scharfeehende  Augen  leiden  niemals  an  Nystagmns; 
die  wenigen  entgegenstehenden  Beobachtungen  haben  uns  nicht  gana 
vom  Gegentheil  überzeugen  können.  —  Es  gehört  also  zur  Entstehung 
des  Nystagmus  ein  gewisser,  vielleicht  nicht  immer  sehr  holier,  Grad  von 
Amblyopie,  In  anderen  Fallen  ist  die  Amblyopie  sehr  hochgradig.  Be- 
kanntlich bemerkt  man  durchaus  nicht  selten,    dass  vollkommen  erblin- 


•)  AnUv  t  Oj/k^tSm.  Bd.  V.  AUh.  h  ^  4&    Beribi  18». 
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dete  Äugen,  zumal  wenn  flie  in  früher  Jngend  zu  Gnmde  geguigeii  ■ 
an  NyatagmuB  leiden.  Nystagmuakrajiko  sind  meistens  pign 
haben  meistens  blonde  Haare  und  eine  blaue  oder  docn 
IrJB.  Bei  den  AJbinoa ,  bei  denen  das  Pigment  im  Inneren  in  ii 
fehlt,  kommt  Nystagmus  regelmässig  vor.  Wir  haben  nochnief. 
Albino  gesehen,  der  nicht,  wenn  auch  nur  in  geringem  Grade,  anNj« 
mus  gelitten  hätte. 

Das  zahlreichste  Contingent  zu  den  Nystagmua-Kranken  wird  b 
To  raus  gegangene  Blennorrhoe  der  Neugebornen  geliefert.  Wemi  aL 
Blennorrhoeen  mit  Perforation  der  Hornhaut,  mit  Kapseltrübimran,  gl 
allgemeiner  ausgedrückt,  mit  beträchtlicherflerabsetiimig  der  Seh«" 
endigen,  so  pflegt  sehr  gewöhnlicher  Weise  sich  dieser  Zustand  mit  Sj* 
mus  zu  verbinden. 

Ob  der  Nystagmus   angeboren   vorkomme  oder   ob  er  aich  tnti 
apaleren  Jahren  entwickelt    darüber  sind  die  Ansichten  nicht  voüb  " 


'"tchtuugen  scheint  es,  als  obl 

g  LiiT  Welt  gebracht  werden  U 

"U  ein  angeerbtes  üebel  betn 

lern  Kinde  im  Älter  von  ül 

1  Nystagmus,  welcher,  oadijl 

en  hatte.     Ohne  dieß 

woDen ,   sind  wir   doch  g 

betrachten,  und  glauben  dahoTI 

Is  in  die  allerfrüheste  Gindh%  1 

e,  in  welcher  die  ersten  Cebnt  1 

eh,  dasa  die  Krankheit  taet  mr  1 

Qsperiode   encsleht ;    wir  habö  \ 

labt,  deren  Entstehung  ii 

einige  'Autoren    auch    hiervon  1 


üoereinstimmend.    Nach  "^^ 
stagmus  schon  in  völliger 
niitnin  als  ein  angeborem 
werden  dürfe.     W  e  c  I"- 
Daten  schon  einen  vol 

fibe  der  Eltern,  seit 
eser  Beobachtung  in  " 
das  Uebel  als  vom  Se 
dass  dessen  erste  ^"t"' 
oder  doch  in  diejei 
gen  im  Sehen  begm  — 
nabmslos  nur   in   ( 
selbst  wenigstens  muiuiuci 
späteren   Zeit    zu    beolin.c;i 
einzelne  Beispiele  anfü 

Es  könnte  —  bei  !urtheilung   der  Sachlage  —  «   ' 

scheinen,    als    ob    bei  oicsti^  „,  u       den  Bewegungen  des  Augapf^ii 

ein  ruhiges  Sehen  der  Gegenstauue  luiiuöglich  sei.  Man  könnte  s!(i 
nämlich  denken ,  dasa  die  ewig  wechselnden  Netzhaut  -  Eindrücke  di*  ' 
Vorstellung  einer  entsprechend  ununterbrochenen  Bewegung  der  geit- 
henen  Gegenstände  hervorrufen  müsste.  Die  Kranken  beklagen  mdi 
aber  niemals  über  eine  ähnticbe  Eraebeiming ;  sie  werden  vielmehr  | 
durch  dieses  Muskelzittem  anscheinend  nicht  im  Mindesten  gestört  und 
sehen  gerade  so  gut,  wie  es  die  übrige  Beschaffenheit  ihres  Behappar»- 
tes  gestattet.  In  manchen  Fällen  haben  die  Ki'anken  wohl  eine  Ajt  von 
Bewuastsein  über  den  abnormen  Beweg  ngsnustand  ihrer  Augen ;  in  an- 
deren Fällen  wollen  sie  dagegen  nicht  las  Mindeste  davon  empfindea 
Auch  von  physiologischer  Seite  neigen  wir  uns  der  Ansicht  zu,  dass  dif 
oecillirenden  Bewegungen  des  Augapfets  den  Sehakt  nicht  im  ÄlindesteB 
beeinträchtigen.  Unsere  Augen  sind  bekanntlich  auch  im  gesunden  Zustande 
in  beständiger  Bewegung.  Wenn  also  durch  die  Augenbewegung  eine  schein- 
bare Bewegung  der  betrachteten  Gegenstände  hervorgerufen  werden  könnte, 
so  miisBten  wir  offenbar  auch  alle  Dinge  stets  in  Bewegung  sehen.  Die  Be- 
dingung, unter  welcher  vrir  unbewegte  Gegenstände  unbewegt  sehen,  beruil 
vi etmehr  darauf,  dass,  bei  derselben  Äugenstellung  oder  bei  derselben  Bück- 
richtung, alle  Mal  genau   dieselben  Netzhaut-Elemente  yuu  den  einzelnen 


•)  Trait«  dM  auladi«  dM  jeaz.  Tom.  IL  p.  «7&    Pnit  1867. 
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©il  dpunkten  des  unbewegten  Gegenstandes  wieder  getroffen  werden. 
Ülöge  das  Ange  tünblicken,  wohin  es  will,  so  wird  der  ruhende  Gegen- 
stand stets  iD  Ruhe  erschemen,  wenn  das  Bild  dieses  Gogeustandes  sich 
fenau  an  derselben  Netzhautstello  des  wieder  hinblickeudeo  Auges  ab- 
ildet.  Nun  ist  aber  kein  Grund  vorhanden  zu  der  Annahme,  dass  es 
sich  bei  Nystagmuskranken  andere  verhalte.  Ahmen  wir  das  Nystagmus- 
zittern  nach  so  gut  wie  dies  unter  physiologiaehea  Bedingungen  möglich 
ist ,  so  werden  wir  nie  eine  Spur  scheinbarer  Unruhe  der  Gegenstände 
^[&lu-nehmen ;  es  ist  demnach,  eine  solche  Störung  des  Sehens  auch  dann 
jüoljt  vorauszusetzen,  wenn  die  oscillatorischen  Bewegungen  pathologisch 
BSo<;h  schneller  ausgeführt  werden  als  wir  sie  auszuführen  im  Stande  sind. 
S  Besonders    merkwürdig  sind   noch   die  Fälle  von  Kopf-Nyatagmasi 

t*OB  denen  Stellwag  und  Böhm  einige  Beispiele  anführen.  Es  soll 
iS'&iiUich  vorkommeu,  dass  Nystagmus  -  Patienten  ganz  ähuhcho,  zitternde 
^^^wegungen  um  die  Verticalase  mit  dem  Kopfe  ausführen,  wie  mit  den 

^tigen,  so  jedoch,   dass  erster"  den  A' ^Mwegungen  Tollkommen  ent- 

C^eengesetzt  sind,    und  dass      e  dp  ie   mithin   in   vollkommener 

^late   zu   bleiben   scheint.     Bei  uociLiger   Pupülen-Fixation   konnte 

^  tellwag*)   an   einem  solchen  iken  nicht  die  mindeste  Bewegung 

'*«inerken;    wurde    dagegen   d  r  i      f  des  Patienten  durch   eine  geeig- 
••ete  Vorrichtung    immoBilisirt     so    „rschien   sogleich    ein    überaus    ex- 
(!>^ttrsiver  oscülatoriacher  Nystagmus.     Merkwürdig  ist  ea,  dass  Nystagmus 
}   Auch    einseitig  vorkommeu  kann.     "    ■  ■       '     '  — ■■     '    "-     '  ' 


fettenheim 


^  .  .._  .._ '*)  theilt  einen  sol- 
chen Fall  mit,  und  Jüngken  nche''^*  sogar  den  einaeittgcu  Nystagmua 
Glicht  einmal  für  etwas  ganz  un;  "'i  hes  zu  halten.  Wir  hatten  selbst 
einmal  Gelegenheit  eine  junge  •i-.ni.ia  mit  einseitigem  Nystagmus  und 
Tertical  oacitlirendeD  Augonbe^                i  zu  beobachten. 


Behandlung.     Nach   de' 
BtagmUB  durch  Tenotomie   und 
Auge  angehörenden   M.   rectus 
wüssten  jedocb,  ausser   Böbn' 
dieser  Operationsmethode   aoz 
Zeit  die  Tenotomie  vielfach  ge, 
dem  gerühmten    Erfolge  nicht 
steinen  Fällen    geringe   Verbesserungen   dadurch 
eine    hierher   gehörige  Beobachtung    von  Wecker 
Ter  ■      '       ••  ■ 


'ihm 'sehen  Auffassung  muas  der  Ny- 

dagerung   des   dem  besser  sehenden 

i   beseitigt  werden   können.     Wir 

—  andere   Autorität  für  den  Nutzen 

■en,     Ruete,    der  schon  in  früherer 

diese  Affection  versuchte,  hat  sich  von 

srzeugen   können    und  bat  nur  in  ein- 

lelt.    Interessant  ist 

^  .    welcher,   nach   der 

linksseitigen    "fenotomie   des   M.   rectus   internus,    bei  einem  7jährigen 


Mädchen  mit  concomitirendem  alteroirenden  Schielen,  einen  sogen.  Nystag- 
*mue  rotütorius  entstehen  sah.  Derselbe  verlor  sich  nach  5  Tagen  und 
entstand  nach  der  Tenotomie  des  anderen  Augea  abeimals,  um  sich  eben- 
so schnell  wieder  zu  verlieren. 

Andere   Behandlungaweiaen   des   Nystagmus    sind   unsers    Wissens 
nicht  in  Vorschlag  gebracht  worden;  wirnalten  auch  eine  directe  Behand' 


lung  insofern  für  üoerHÜssig , 
durch  eine  eventuelle  Beseitigt 
rung  des  Sehaktea  <)och  nicht  er 
zeitig  etwa  vorhandenen  Sehsto 
der  Therapie  bilden  müssen  i 
den  ^'--stagmus  als  erfo' ■""''•'"•  ji 


anzunehmen   geneigt   sind,    dass 

aWiTB         in   "i"e  wesentliche  Besse- 

■e  anderweitigen  gteich- 

□  en  >i        ;iir  die  Angiiffapunkto 

sotei       .elleicht  in  Bezug  auf 

berrachtet  werden,  ab  man 


*)   Die  Ophthalmologie  vom  DatiirwiBsenBcbaftUcheD  Stoadpunkte.   Bd.  II.  p.  1819. 

Anm.  204.   Erlangen   1858. 
••)  Uemorabilien  ^on  Fr.  Betz.  Jahrg.  IX.  11861).  9-  p.  208. 
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in  einzelnen  Fällen  die  Abnahme,  ja  sogar  das  gänzliche  Verschwinden  dei 
Nystagmus  in  einer  späteren  Lebenszeit  beobachtet  hat,  wo  in  frühester  J«- 
^end  ein  deutUch  ausgesprochener  Nystamius  vorhanden  gewesen  war. 
Mettenheim  er  hat  beispielsweise  einen  Fall  mitgetheilt,  wo  bei  emoa 
Einde,  unter  nahrhafter  Diät  und  frischer  Luft,  das  Leiden  sich  binnen  Vlx 
Jahren  verlor,  nachdem  es  fast  ebenso  lange  und  seit  den  ersten  Lebeni- 
mouaten  bestanden  hatte.  Aehnliche  Fälle  finden  sich  in  der  Litergtor 
noch  mehrere  verzeichnet;  doch  fehlt  es  meistens  an  genaueren  Angi- 
ben,  aus  denen  man  allgemeingültige  therapeutische  Bückschlüsae  zn  Bu- 
chen berechtigt  wäre. 

Muskelkrampf  mit  Deviation   der   Angen   naoh  Cerebral- 

apoplexieen. 

Einen  eigentfafimliohen  Krampf  der  Augenmuskeln  beobachte  ma 
nicht  so  ganz  selten  bei  halbseitigen  Lahmungen,  in  Folge  von  Gen- 
bralapoplexie.  —  Kürzere  oder  län^re  Zeit  nach  ein^n  apopiektisftlwi 
Anfalle  bemerkt  man  nämlich  zuweilen  eine  krampfhafte  Drehung  im 
Kopfes  und  zugleich  eine  krampfhafte  Wendung  der  Augenaxen  nach  der  der 
gelähmten  Seite  entgegengesetzten  Bichtung.  Die  Bewegung  der  Angoi 
ist  conjugirt,  d.  h.  oeide  Augen  wenden  sich  nach  derselran  Bichtmu 
hin,  und  zuweilen,  wenn  nicht  immer,  ist  sie  nystagmusartig  osoillireii^ 
gleichsam  als  ob  es  den  Muskeln  an  Kraft  fehle ,  diese  ungewöhnliche 
Augenstellung  unverändert  zu  erhalten.  Das  Bewusstsein  ist  dabei  ge- 
wöhnlich ,  jedoch  nicht  immer,  aufgehoben.  Ln  letzteren  Falle  geling 
es  den  Patienten  zuweilen,  die  Gesichtslinien  mit  Anstrengung  bis  in  die 
Mittellinie,  ja  selbst  noch  etwas  über  die  Mittellinie  hinfuis  zu  bewegen; 
sehr  selten  sind  sie  aber  im  Stande  die  Augen  ganz  nach  der  getarn- 
ten  Seite  hinüberzuwenden. 

Von  einer  Muskellähmung,  nämlich  von  einer  Lähmung  des  M.  &b- 
ducens  derparalvsirten  und  desM.  rect.  internus  der  nicht  paralysirten  Seite, 
kann  bei  aen  nierherffehörigen  Fällen  wohl  schwerhch  die  Bede  sein; 
denn  abgesehen  von  aer  gewöhnlich  noch  vorhandenen,  wenn  auch  e> 
schwcrten  Beweghchkeit  nach  der  entgegengesetzten  Bichtung,  wäre  der 
Zusammenhang  einer  so  complicirten  L&mung  der  Augenmur>kelnerTen 
durch  eine  einseitige  Gehimapoplexie,  schwer  erklärbar.  Man  hat 
diese  Erscheinung  —  und  wohl  mcht  ganz  unrichtig  —  mit  den  sogen. 
Manegebewegun^en  verglichen,  welche  nach  halbseitig  Verletzung  ge- 
wisser Gehirntheile  bei  xhieren  beobachtet  werden :  allem  auch  diese  dre- 
henden Körperbewegungen  warten  noch  immer  aui  eine  befriedigende  Er- 
klärung. 

Die  Erscheinung  ist  übrigens  gewöhnlich  nur  von  kurzer  Dauer, 
weshalb  sie  vielleicht  für  seltener  gehalten  wird  als  sie  in  Wirklichkeit 
sein  mag.  Nach  wenigen  Stunden,  spätestens  nach  einigen  T^en,  wenn 
die  Erkrankung  nicht  mit  dem  Tode  endigt,  pflegt  diese  Kopf-  und 
Augenverdrehung  von  selbst  zu  verschwinden.  In  einem  Falle  (ä^road- 
bent)  wurde  sie  22  Tage  lang  beobachtet 

Aufmerksam  gemaät  dural  Dr.  Vulpian  hatPrevost*)  im  Jahre 
1865  eine  Note  über  die  Deviation  der  Augen  bei  Hemiplegie  veröffent- 
licht und  hat  in  einer  kleinen  Beihe  ihm  zur  Beobachtung  gekommener 
(7)  Fälle  mit  lethalem  Ausgange,  stets  eine  Erweichung  des  Corp.  striatum 


«)  Gaz.  h6bdom.  Nr.  41.  (18.  Oct)  1866. 


nnden;  er*  ist  daher  ntoht  abgeneigt  diese  Erveichimg  als  Ursache  des 
bels  ZQ  betrachten.  Er  glaubte  damals  aber,  dass  dieses  Symptoin  nur 
Beginne  des  apoplektischen  Anfalles  beobachtet  werde  und  gewöhnlich 

ih  wenigen  Tagen  verrichwinde.  In  einem  später  beobachteten  Falle  voq 
greysiver  Hemiplegie  utigte  sich  jedoch  die  Deviation  erst  etwa  am  8. Tage 
ih  der  Aufnahme,  und  war  nach  18  Tagen,  wenn  auch  weniger  bedeu- 
d,  doch  noch  imrier  bemerkbar.  Prevoät  glaubt  annehmen  zu  düi- 
,  dass  sich  in  diegem  Falle,  im  weiteren  Verlaufe  der  Kränkelt  die 
morrhagie  oder  die  Oehiru  er  weichung  bis  zu  den  Irradiationen  der 
lunkei   des  Oehim'B  erstreckt  habe. 

Die  Deviation  der  Äugen  bei  Hemiplegie,  aufweiche  Prevost  die 
fiuerksamkeit  zuerst  hingelenkt  hat,  ist  von  verschiedenen,  besonders 
rliechen  Autoren  (Humphry,  Loekhart-Clarke ,  Ilughlinga 
ckaon,  Reynolds  u.  And.)  beobachtet  und  bestätigt  worden, 
lynoids*)  beschreibt  einen  Fall  von  linksseitiger  chronischer  Hemi- 
gie ,  in  welchem ,  erat  wenige  Tage  vor  dem  Tode ,  vermuthlich  als 
&e  erneuter  Blutergieesung,  eine  hochgradige  Deriation  nauh  der  nicht 
Simten  Seite  hin  hervortrat.  —  J.  Locknart  Clarke**},  bemerkt, 
m  bei  Hemiplegie  zuweilen  nioht  nur  eine  Ablenkung  der  Augen  nach 

■  der  gelähmten  entgegengesetzten  Seite  stattfinde,  dass  von  ihm 
)h  schon  eine  Unfähigkeit .  die  Augen  nach  der  gelähmten  Seite  hiu- 
irenden,  beobachtet  worden  sei. —  Auch  Broadbent"*)  hat  einen 
rhergehörigen  Fall  publicirt. 

Blepharoapasmus. 

Blepharospasmus  ist  eine  krampfhalte  Zusammenziehung  des 
ißc.  orbicularis,  mithin  eine  krampfhaft  -  andauernde  Lidverschhessung. 

Wenn  auch  dieser  Zustand  im  Allgemeinen  nicht  als  ein  für  sich 
itehendcs  Ucbel  betrachtet  werden  darf,  so  kommen  doch  Fälle  vor, 
denen  wir  die  entfernteren  Ursachen  nicht  auffinden  können. 

In  solchem  Falle  erhält  die  krampfhafte  Zusamtecnziehung  der 
genlider,  welche  im  Grunde  genommen  nur  em  8}Tii[>tom  anderweiti- 

■  Erkrankung  ist,  die  Bedeutung  eines  selbständigen  Uebels. 

Symptome.  Da  die  Lider  einem  gemeinschaftlichen  Impulse  zu 
;en  pflegen,  so  ist  der  Lidkrampf  fast  immer  doppelseitig,  auch  wenn 
Ursache  nur  von  einem  Auge  ausgeht.    Ein  hochgradiger  Lidkrampf 


•)  The  Laacet  Kr.  11,  lä  und  Itl.     166^. 

•)  The  Laocet  Nr.  ^Ü.  1B66.  Eine  Tü.iShrige  Fat.  war  linksseitig  gelolimt  mit 
gleichiei tigern  VerluBD  des  BowiisetscinB.  Die  Lühmung,  wetcbo  anruaglich 
unvullkommcn  wai.  nabm  zu,  während  das  San  so  ri  um  ultmüblig  freier  wurde. 
Am  3.  Tage  Dach  ävai  Anfalle  bemerkte  Verf.,  tiase  die  Augen  der  Pal.  be- 
aläadig  otwau  !\a.ch  rechte  gewendet  waren ,  daae  sie  dioBotbca  auf  Geheiss 
iwttTooch  weitti'  nacii  rethM  wenden  konnte,  dass  sie  über,  ohne  gleiuhMitige 
Kojifljewegnng,  nicht  im  Stande  war,  oach  links  hioUber  ta  Bchen.  2  Tage  später 
starb  PaL  plötzlich ;  dieSection  wnrde  jedoch  nicht  gest.aUet.  ~  In  einem  ande- 
ren Falle  war  bei  einem  STjObrigen  Pat.  plötzliche  Libmang  der  nntcrcn  Elz- 
tremitüten  and  apüter  uach  einige  Schwäche  der  oberen  ExCremitttten  einge- 
treten; die  Allgen  hatten  einen  elgenlhümlich  starren  Ansdruck.  Bai  genaue- 
rer Prüfung  fand  sich,  dasa  Pal.  die  Augen  iwar  nach  links  wenden  konnte, 
dasB  er  aber  völlig  anfübig  war,  ohne  Kopfbewegung  nach  rechts  za  sehen. 
Die  geistigen  Fühigkeiten  hatten  bedeutend  gelitten.  In  spJitcrer  Zeit  erholt« 
sich  Pat.  etwas,  ohne  jedoch  vollkommen  wieder  hergestellt  zu  werden. 

>)  The  Laocet  Kr.  18.  1666. 
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ist  daher  fast  immer  doppelseitig;  selten  bleibt  er  nur^aiif  das  ein 
Auge  beschränkt.  An  der  gewaltsamen  Verschliessung  der  lider  mä 
sogar  auch  die  benachbarte  Musculatur  der  Stirn-  und  Wangengegoi 
lebhaften  Antheil.  Der  Lidkrampf  ist  gemeiniglich  von  heftigeD  SehW 
zen  begleitet;  ia  die  Schmerzen  können  so  heftig  werden,  im  m 
zu  convulsivischen  Mitbewegungen  in  den  übrigen  Körpermoskeln  T» 
anlassun^  geben.  Unter  gewissen  Verhältnissen  schemt  der  Enn^ 
oder  yielleicht  auch  die  Schmerzen,  durch  ^osse  Helligkdt  noch?» 
mehrt  zu  werden.  Der  Blephorospasmus  ist  m  solchem  Falle  mit  Fb* 
tophobie  verbunden.  In  sefeenen  Fällen  ist  mit  dem  Lidkrampf  Bogt 
ein  gewisser  Grad  von  Accommodationsstorung  verbunden,  wodurdite 
Sehen  in  der  Nähe  bedeutend  erschwert  oder  ganz  unmöglich  gemachtiiii 

Ursachen.  Am  aUergewöhnlichsten  entspringt  der Bleparoq» 
mus  aus  mechanischer  Reizung  der  Ciliamerven .  welche  sich  ani  ii 
motorischen  Nerven  des  Trigemmus  und  des  Facialis  refleetiren.  FranJr 
körper,  die  in  den  Conjunctivalsack  eindringen,  zumal  wenn  sie  OM 
schmerzhaften  Reiz  auf  me  an  der  Oberfläche  der  Hornhaut  .freiliegeiAi 
Nervenendigungen  ausüben^  verursachen  sofort  eine  krampfhafte  & 
sammenziehung  der  Augeiüider.  Zugleich  wird  auch  die  Tnrfinendii» 
zu  stärkerer  ^cretion  angeregt;  wodurch  lose  im  ConjonetivalMd fe 
gende  Fremdkörper  herausgespült,  etwaige  reizende  oder  ätzende  Solt 
tionen  (Tinct.  onii)  verdünnt  und  unsdiädlich  gemacht  und  zu^diii 
veranlassenden  Momente  des  Blepharospasmus  momentan  beseitigt  i» 
den  können.  Li  anderen  Fällen  oageffen,  wenn  sdiarfkantiee  FremdUk^ 
perchen  sich  in  die  Honüiaut  einkeuen  und  in  noch  höherem  Qni^ 
wenn  sie  sich  in  der  Bindehaut  des  oberen  Lides  festsetzen  und  mj^j^ 
dem  Lidschlage  über  die  Oberfläche  der.  Hornhaut  hin  und  her  kratai 
oder  wenn  ätzende  Substanzen  bereits  oberflächlichen  EpitheliabeM 
herbeigeführt  haben,  dann  kann  die  v^mehrte  Thränenströmung  doi  fft 
ursachten  Reiz  nicht  sodeich  beseitigen.  Es  bleibt  dann  ein  mehr  o^ 
minder  andauernder  Li&rampf  zurück. 

Am  AUergewöhnlichsten  sehen  'wir  den  Lidkrampf  gleichzeitig  mit 
Photophobie  auftreten ;  bei  der  pblyktänulären  Hornhautentzündung,  zqbmI 
im  ersten  Beginne  der  Krankheitsentstehung  gehört  er  zur  Regel  Srtifli 
dieiPhlyktänen  nur  auf  der  Bindehaut,  dann  findet  sich  wohl  niemals  eb 

f leichzeitig  auftretender  Augenlidkrampf;  ist  aber  dieser  zugegen,  dai 
ann  man  versichert  sein,  dass  irgend  wo  auf  der  JBLomhautoberflachebe' 
reits  kleine  Exsudationen  oestehen,  die  freilich  oft  genug  so  klein  smd,  das 
sie  der  Beobachtung  mit  freien  Augen  fast  vollkommen  entgehen.  Dieäeidi- 
zeitig  vorhandene  Photophobie  pflegt  in  solchen  Fällen  so  hochgradig  zc 
sein,  dass  den  Patienten  die  Zimmer  gar  nicht  genug  verdunkelt  weiw 
können,  dass  sie  sich  vielmehr,  mit  vor  die  Augen  gehaltenen  Händen,  i 
die  dunkelsten  Winkel  des  Zimmers  verkriechen. 

Es  kommen  endlich  noch,  besonders  nach  gewissen  Yerletznnga 
mit  muthmaasslich  zurückgebliebenen  Fremdkörpern,  die  aber  oft  gff 
nicht  einmal  aufgefunden  werden  können  und  deren  Sitz  daher  auch  nS^ 
näher  bestimmt  werden  kann,  ganz  exouisite  Fälle  von Blepharoapasnoi 
vor.  Dergleichen  Fälle  sind  freiUch  senr  selten  und  verdienen  eine  be- 
sondere Erwähnung  um  so  mehr,  als  sie  zuweilen  aller  irzüicheii  Hufe 
zu  spotten  scheinen. 

von  Graefe*)  hat  einen  solchen  Fäll  paUioirt    Derselbe betrrf 


«)  Archiv  L  Ophthalmologie  Bd.  I,  AML  l.>  4M.   Baittn  VUL 
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v^  >     anen  ITjährigen  Jüngling,  welcher,  einige  Monate  vor  Beiner  Voratellang 

-  '_       in   der  Klinik,  von  etnom  Apfelwurf  in'a  unke  Auge  getroffen  worden  war. 

Der  Apfelstiel  war  in  dem  Conjunctivalsacke  etwa  '/^  Stunde  lang  zurück- 
geblieben, nachträglich  aber,  anscheinend  Tollständig  aua  demselben  entfernt 
worcäen.    Unmittelbar  nach  diesem  Unfall«  war  in  dem  verletzten  Auge  ein 

ßerixianenter  Lidkrampf  aufgetreten,   welcher  den   verschiedensten   Ört- 
chen und  allgemeinen  Arzneiversuchen  hartnäckigen  Widerstand  leistete. 
Der    Zustand   verschlimmerte   sich    viehnehr;  es   traten   noch  allgemeine 
ConTulsionen    hinzu,    welche    oft    eine    halbe    Stunde    andauerten    und 
fana:  den  Habitus  epileptischer  Krämpfe   hatten.     Wurden    die  Augen- 
udex-  von    einander   abgezogen,  und   zwar   in   senkrechter  lÜchtung  auf 
die      Lidspalte,    so  konnten    diese    Convulaionen    jeder    Zeit    willkürlich 
l»«i"vcrgerufen    werden ;    wurden  dagegen    die   Augenlider    in   einer   zur 
I*itispalte   parallelen  Kichtung  gedehnt,  so  traten  die  Krämpfe  nicht  ein; 
©s      ■verursachte    dies    im    Gegentheii   dem    Patienten   ein    gewisses    Qe- 
flm.    von  Erleichterung.     Endlich   trat    im   weiteren   Verlaufe   noch   eine 
«nertwürdige  Affection  des  anderen  Auges  auf,  indem,  anscheinend  ohne 
Störimg  der  Sehschärfe,  eine  auSallcude  Accommodationsbehinderung  fiir 
3ie    J^ähe  sich  zeigte. 
*i*^^-  In  der  Chlorofominarcose  hörte  der  Krampf  vollständig  auf;  die  Lid- 

fr  ia^^amlte  konnte  ganz  leicht   geöffnet    werden.     Der   Einblick   in    dieselbe 

—  M5?**  nirgends   etwas  Krankhaftes  erkennen.    Mit  der  Rückkehr  des  Be- 
~        *  ^astseins   und  der  Empfindung  trat  aber  sogleich  der   alte  Lidkrampf, 

•**t     der  früheren  Intensität  unverändert  wieder  auf.     Nachdem  alle  übri- 

f*p   üittel,  von  denen  man  sich  etwa  Erfolg  versprechen  durfte,   vergeb- 

'?Q    angewendet  worden  waren,  und,  hei  Voraussiclit  der  Möglichkeit,  dasa 

"^  «pileptoiden  Zuckungen  in  wahre  Epilepsie  übergehen  konnten,  unter- 

l^'ioi  von  Öraefc,   nach  vorheriger  Consultation  mit  dem  Geheimrath 

*■**  »nberg,  die  Durchschneidung  des  Supraorbitalnerven ,  und  zwar  mit 

■   — **     'Vcllständigem  Erfolge,  dassl'atient  seit  jener  Zeit,  weder  vonBlcpharo- 

^^^Mus  noch  von   allgemeinen  Convulsiouen ,   noch  von  irgend   welchen 

P^*^.       -Jßöi'i    früheres    Ueoel    eriDUornden    Anwandlungen    befallen    wurde. 

--- ^^     ^raefe,   welcher,  mit  Komberg  übereinstimmend,   eine  periphere 

-  j*"*J»kheitfi Ursache  annahm,  ist  geneigt  den  Ilcilungsvorgang  zu  erklären 

*     -Beseitigung   einer  Hyperästhesie   des  Muse,   orbicularis,    durch  Trea- 

^™*>g  des  Öupra orbitalnerven  und  folgeweiaer  Auihebung   seiner  recurri- 

««l^en  Empfindlichkeit. 

Behandlung.     Abgesehen  von  einem  so  oxceptionellen  Falle  wie 

-^-      eben  mitgetheilte  ist,  kann  die  Behandlung,  vorzugsweise  nur  in  einer 

""^"Cfl^'^^"  Beseitigung  der  Reizungsursache  bestehen.  —  Bei  vorhandenen 

*^  ^=J^**«idkörpern  wird  man  sich  also   bemühen,    dieselben  aufzusuclien  und 

.^^      Entfernen.    Unter   allen  Yerhältnissen  worden   aber    Eintraufelungen 

'     *^fc*?      Atropinlösung    eine  bemerkenswerthe  zeitweilige  Besserung   herbei- 

Bei    Blepharospaamufl   in  Folge    von   phlyktSnulären  Augenentzün- 

Ren  kann  man  den  Krampf,   wenigstens  auf   einige  Zeit  beseitigen, 

Ti  die   sogen,   schottiscl     Kaltwasserbehandlung.    Die  Krankheit  be- 

bekanntUch   allermeis'      s  Kinder  unter  7  Jahren.     Dieselben  wer- 

,  wenn  sie  an  Blepharo:         nus  leiden,  mit  der  ganzen  Gesichtfläche 

ar  getaucht  und  etwa  15  bis  20  Sekunden 

vhalten^  ao  dass  sie,  weder  durch  Naae 

*<^Dde  und.  Oft  können  die  Kinder  nach 

ifoii  die  Augen  weit  öShen ;  nach  kür- 

1«.  2.  Anil.  63 
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zerer  oder  längerer  Zeit  pflegt  aber  der  alte  Zustand  der  Lichtscheu  und 
des  Lidkramptes  zurückzukenren  und  eine  erneute  Anwendung  dies» 
Ealtwasserprocedur  erforderlich  zu  machen.  In  anderen,  etwas  hartnäcki- 
geren Fällen  ist  es  sogar  nöthig  das  Veriahren  2  oder  ämal,  in  kun  aot 
einander  folgenden  Pausen  zu  wiederholen.  Fast  immer  gelingt  es  jedock 
den  Blepharospasmus  wenigstens  auf  kurze  Zeit  zu  beseitigen. 


Die  retrobnlMren  Eiankheiteii  der  Angenliölile. 


Als  retrobulbäre  Krankheiten  der  Orbita  bezeiehnen  wir  aDe  &- 
jenigen  pathologischen  Veränderungen,  welche  zwischen  dem  Aunpiel 
und  der  Augapfelhöhle  ihren  anatomischen  Sitz  haben;  ja  es  gäam 
hierher  auch  noch  die  Yerletzungen  und  Erkrankungen  der  lmödM^ 
nen  Wandungen  der  Orbita  und  der  ihnen  benachbarten  Höhlen,  » 
fem  wenigstens  deren  schädliche  Einflüsse  sich  bis  an  den  AxLgsM 
erstrecken  oder  denselben  in  irgend  welcher  Weise  in  Mitleidenscflift 
ziehen. 

Anatomisches,  um  die  Bedeutung  der  in  der  Orbita  Yorfan- 
menden  Erankheitsprodukte  richtig  zu  würdigen,  ist  es  nothwendig  euMi 
flüchtigen  BUck  auf  die  anatomischen  YerMltnisse  der  Augenhöhle  n 
werfen. 

Die  Orbita  bildet  einen  knöchernen  Eegel  von  etwas  unregebnii* 
si^er  Gestalt,  dessen  Spitze  der  Eintrittsstelle  des  Sehneryen  entsprickt 
Die  Kegelform  lässt  sicn  auch  als  eine  stumpfkantij^e ,  vierseitige  Fyn* 
mide  auflassen,  deren  obere  Seite  zugleich  den  Boden  des  yordera 
Schädelraumes  bildet,  dessen  innere,  papierdünne  Wand  die  Zdlen- 
räume  der  Nasenhöhle  abschliesst,  deren  untere  Fläche  die  Decke  der 
Highmor's  Höhle  darstellt  und  deren  Aussenseite  durch  eine  starke 
Knochenwand  von  den  grossen  Kaumuskeln  der  Schläfenge^end  getrennt 
wird.  Betrachtet  man  die  innere  und  untere,  sanft  in  emander  üb€^ 
gehenden  Flächen  als  eine  einzige,  so  würde  die  Figur  der  Orbä» 
einer  dreiseiti|?en  Pyramide  entsprechen,  deren  eine,  abgerundete  ob€I^ 
innere  Kante  durch  die  Knochenfissur  des  Stirn-  imd  Siebbeins,  deren  un- 
tere äussere  Kante  durch  die  Fissura  orbital,  inf.  (spheno-maxillaris)  und 
deren  dritte,  obere-äussere  Kante,  theUweise  wenigstens,  durch  ^e  Fissnrt 
orbitalis  sup.  (sphenoidalis)  gebildet  wird. 

Durch  die  resistente  Knöcherne  Beschaffenheit  der  Qrbitalwände, 
zwischen  denen  die  hintere  Hälfte  des  leicht  beweglichen  Augapfels  ruht, 
erklärt  es  sich  leicht ,  dass  jedes  fremdartige  Produkt ,  welches  in  der 
Augenhöhle  entsteht  imd  dort  einen  gewissen  Raum  einnimmt,  denAvg* 
apfel  aus  seinem  Platze  nach  yom  yerdrän^en,  imd  also  eine  Exopk- 
tnalmie  heryorrufen  muss.  Bei  dem  genügen  Widerstand,  den  der 
leichtbewegliche  Augapfel  einem  yon  hmten  nachdrängenden  Afterpro- 
dukt entgegenzustellen  yermag,  ist  ebenso  leicht  ersich^ch,  dass  Tumo- 
ren der  Orbita  yefhältnissmässig  selten  die  theilweise  freilich  sehr  düonei 
Wandungen  der  Orbita  eindrücken  werden;  dagegen  kommt  der  mn^e- 
kehrte  Fall,  dass  Tumoren  der  Highmorshöhle,  Tumoren  der  Nasen -oäv 
der  Stirnhöhle  in  den  Orbitalraum  eindringen  und  den  Augapfel  yerdraDgcii 
weit  häufiger  yor.    Endlieh  muss,  noch  erwähnt  werden,  dass  der  m» 
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ftum  zwischen  4en  beiden  orbitalen  Fissuren,  nnd  die  Oeffiiong,  welche 
r  den  Eintritt  des  Sehnerven  bestimmt  ist,  dem  Ein-  und  Ausdringen 
les  fremdartigen  Produktes  kein  Hindemiss  entgegenstellt.  Tumoren 
der  mittleren  Schädelgrube  können  daher  leicht  in  die  Orbita  ein- 
mdem.  Es  bleibt  dabei  nur  zu  bemerken,  dass  in  diesem  Falle,  an 
n  yielen  durch  diese  Oeffiiungen  in  die  Orbita  eintretenden  Nerven, 
^besondere  auch  an  dem  Sehnerven^  mancherlei  L&hmungserscheinungen 
ü  früher  bemerklich  werden  als  eme  Hervortreibung  des  Augapfels. 

In  Bezug  auf  Operationen  in  der  Augenhöhle^  sowie  auf  die  Gefah« 
n,  welche  von  Verletzungen  und  von  dem  Eindrmgen  fremder  Körper 

dieselbe  entstehen  können,  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  die  äus- 
re  Orbitalwand  die  widerstandsfähigste  und  stärkste,  die  innere  Wand 
^egen  die  zerbrechlichste  ist,  und  dass  endlidi,  wegen  der  Nähe  des 
äims,  die  —  nach  hintenzu  gleichfalls  sehr  dünne  —  Decke  der  Augen- 
Ihle  als  ein  gefährlicher  Yerletzungspunkt  betrachtet  werden  muss. 
ßberdies  muss  noch  beaditet  werden,  dass  ein  an  der  oberen  und  be- 
nders  an  der  inneren  Orbitalwand  unvorsichtig,  entlang  geführtes  und 

tief  eingesenktes  Instrument,  durch  die  obere  Orbitalfissur  in  den  mitt- 
ren  Gehinilappen  eindringen  und  gefährliche  Folgen  hervorrufen  kann« 

Stösse  und  Schläge  auf  den  Orbitalrand,  insbesondere  die  mit  Recht 
fürchteten  Supraorbital- Verletzungen,  können  auf  den,  an  seiner  Ein- 
ttsstelle  durch  einen  knöchernen  Rmff  ziemlich  eng  umschlossenen  Seh- 
rven  einen  erschütternden  Einfluss  üben*  Weniger  leicht  werden  die 
rigen,  etwas  freier  daliegenden  Nerven  erschüttert  oder  verletzt,  wenn 
2ht  vieUeidit  durch  Contreooup  Enochenabsplitterungen  erfolgt  sein 
Uten. 

Ausser  dem  Augapfel  und  den  ihn  bewegenden  Muskeln  liegt ,  in 
r  Augenhöhle,  unter  der  äusseren  Hälfte  des  Orbitaldaches  wonlver- 
rgen,  noch  «lie  Thränendrüse,  und  femer  findet  sich  eine  grosse 
izahl  Nerven  und  Blutgefässe,  welch'  letztere,  zum  bei  weitem  grös- 
3n  Theil  aus  der,  mit  dem  Sehnerven  zugleich  in  die  Orbita  eintre- 
aden,  Art  ophthalmica  entspringen. 

Eintheilung.  «-    Abgesehen  von  den  Verletzungen,   aufweiche 
r  an  einer  anderen  Stelle  zurückkommen  werden,  lassen  sich  die  retro- 
lären  Augenerkrankungen  in  Bezug  auf  ihre  anatomische  Localisation 
drei  grosse  Gruppen  eintheilen: 

1.  Extraorbitale  Geschwülste,  welche  in  die  Augenhöhle  eindringen, 

2.  Geschwulstformen  der  Orbital-Wandungen,  und 

3.  Autochthone  Fremdbildungen  in  der  Augenhöhle  selbst 

In  der  Orbita  und  in  ihrer  Nachbarschaft  können  im  Allgemeinen 
le  nur  möglichen  Geschwulstformen  vorkommen.  Klinisch  interessiren 
LS  diese  Unterschiede  jododi  nur,  insoweit  sie  auf  den  Erankheitsverlauf 
id  auf  die  Heilung  von  Einfluss  sind.  In  dieser  Beziehung  unterschei- 
in  wir  vorzugsweise  nur  die  gutartigen  und  die  bösartigen  Ge- 
hwübte,  indem  wir,  unter  sehr  laxer  G&enzregulirunff,  die  letzteren  als 
Bch  sidi  entwickelnde,  auf  andere  Or^^e  rücksichtelos  übergreifende 
id  nach  der  Exstirpation  leicht  reddivurende  Geschwülste  auffassen. 

Allffemeine  Symptome.  —  Jedes  Produkt,  welches  sich  un^e- 
friger  Weise  in  der  Augenhöhle  ablagert,  ninunt  ffanz  oder  theilweise 
Ol  JPlatz  ein,  welcher  dem  Augapfel  gehört  Bei  der  äusserst  leichten 
»wegbaikeit  des  letzteren  muss  aiio  —  wie  bereits  gesagt  wurde  — jedes 
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derartige  Produkt  den  Augapfel  aus  seiner  normalen  Lage  verdrängen. 
Das  wichtigste  und  augenflQligste  Symptom  retrobulbärer  Augenerkrankong 
ist  demnach  die  Verdrängung  des  Augapfels,  die  Ex  Ophthalmie^, 
welche  sich  anfanglich  oft  nur  durch  ein  etwas  weiteres  Offenstehen  der 
Lidspalte  zu  erkennen  giebt  Demnächst  aber  bemerkt  auch  der  Kranke 
—  wenn  er  nicht  früher  schon  durch  orbitale  und  periorbitale  8chD[le^ 
zen  belästigt  worden  ist  —  eine  gewisse  Erschwerung  und  Behindenutf 
des  Lidscmusses,  und  sehr  bald  folgt  diesen  Beschwerden  auch  noa 
das  BemerkUchwerden  störender  Doppelbilder,  welche  anfangEdi 
nur  bei  gewissen  Blickrichtungen,  alsbald  aber,  gemeiniglich  im  gansea 
Gebiete  aes  Gesichtsfeldes  auitretien. 

Exophthalmieen  geringeren  Grades  sind  fBr  den  Beobachter  cft 
schwer  zu  constatiren :  destq  leichter  yerrathen  sie  sich  in  der  Begd  dem 
Patienten  selbst,  durch  die  lästigen  Doppelbilder.  Aus  der  L^ge  iml 
Richtung  der  Doppelbilder  lassen  sich  m  Bezug  auf  die  Lage  der  ?to> 
trusionsursadie  zuweilen  schon  ziemlich  sichere  Schlussfoknunmgen  ab- 
leiten, bevor  noch  die  Yordrängung  des  Augapfels  recht  aimUlig  gevi»>* 
den  ist. 

Ln  Allgemeinen  entsprechen  die  Doppelbilder  irgend  einer  äh 
fachen  oder  complicirten  Muskelinsufficienz;  da  es  sich  hier  aber  nieU 
um  Lähmungen ,  sondern  um  Erschwerungen  und  Hindemisse  der  B^ 
wegungsfähi^eit  des  Augapfels  handelt,  so  wird  man  annehmen  dürbi, 
dass  das  voniandene  Hindemiss  eine  der  scheinbaren  MaskelinsafBaeu 
entsprechende  oder  eine  dieselbe  bedingende  Lage  habe.  —  Die  nähere 
Beschaffenheit  oder  die  Richtung  der  l^nrortreibung  des  Angapfels  kaDn 
späterhin  über  die  Lage  und  Grosse  der  Gteschwulst  den  besten  Aofschliui 
geben.  Es  ist  wohl  kaum  nöthig  ausdrücklich  hervorzuheben,  daai 
der  Bulbus  nach  derjenigen  Richtim^  hin  entweichen  mnas,  von  wei- 
cher aus  die  verdrängende  Kraft  auf  ihn  einwirkt  Liegt  die  GteschwnU 
mehr  nach  aussen,  so  wird  also  der  Bulbus  nach  vom  und  innen,  liegt 
sie  nach  oben ,  so  wird  er  nach  vom  und  unten  u.  s.  w.  verdrängt  — 
und  zwar  um  so  weiter  verdrängt  werden,  je  mehr  das  Volumen  der  Ge- 
schwulst zunimmt. —  Yergrossert  sich  das  fremdartige  Produkt  in  der  Aug- 
apfelhöhle so  steigt  also  auch  der  Grad  der  Exophthalmie  und  kann  unter 
Umständen  eine  kolossde  Hohe  erreichen.  Es  ist  bei  diesen  Erkrankungen 
nichts  Ungewöhnliches,  den  Augapfel  völlig  aus  seiner  Hohle  herausge* 
drängt,  ja  auf  der  Backe  geichsam  herabhängend  zu  finden.  Eine  Yerdriii- 
^ung  desselben  von  1^/2  bis  2  Zoll  gehört  noch  nicht  zu  den  Protrusioneo 
des  allerhöchsten  Grades.  —  Merkwürdig  bleibt  es,  dass  unter  solchen 
Umständen,  der  Sehnerv  eine  nicht  unansehnliche  Zerrung  erleiden, 
und  Wochen-  und  monatelang  aushalten  kann,  ohne  dass  das  8ehTe^ 
mögen  in  erheblichem  Grade  oadurch  gestört  wird.  Nicht  selten  restituiii 
sich  die  allfallige  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  alsbald  nadidem 
das  fremdartige  Produkt  entfernt  und  der  Augapf^  wieder  in  seine  nor- 
male Lage  zurückgekehrt  ist 


*)  Man  hat  zwischen  Ezophtbalmos  und  Exophthalmie  einen  Unterschied  g^ 
macht;  die  efstere  Bezeichnung  soll  die  wirklich  ausgesprochene  Verdris- 
gung ,  letztere  dagegen  nur  ein  geringes  Hervortreten  des  Augapfels  beteidi- 
nen.  Beide  Zustünde  schart'  abzugi'enzen  ist  aber  völlig  unmöglich  und  n- 
gleich  ebenso  unnöthig.  Wir  gebrauchen  daher  beide  Worte  promiscue,  oder 
nur  mit  dem  unterschiede,  dass  wir  das  Wort  Exophthalmie  vonngtweifs 
ItLr  den  Krankheitszustand,  das  Wort  g-^nphA^lM^^  dagegen  lltr  das  in  kruk- 
haftem Zustande  befindliche  Organ 
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ICt  der  Zunehmenden  Ghrösse  der  krankhaften  Bildung  bemerkt  man 
inzwiBOhen,  nodi  bevor  die  Exophthahnie  ihren  höchsten  Grad  erreicht 
hat,  ein  ferneres  consecutives  Symptom,  nämlich  eine  Behinderung 
der  Beweglichkeit  des  Augapfels,  welche,  mit  der  Yolumzu- 
nahme  des  Krankheitsstoffes  sich  steigernd,  bis  zur  ySlli^sten  Unbe- 
weriiohkeit  und  Starrheit  des  Bulbus  zunehmen  kann«  Diese  Beweg- 
fichkeitsstSnmg  ist  nicht  unmittelbar  Yon  der  räumlichen  Einengung  ab- 
hSngig  und  ist  daher  auch  nicht,  je  nach  der  Lage  der  Geschwulst,  bald 
nach  einer  bald  nach  der  anderen  Sichtung  hin  besonders  eminent;  der 
Augapfel  mfisste  vielmehr  in  jeder  verdrängten  Lage,  ebensogut  wie  in 
seiner  natfirlichen,  beweglich  sein,  wenn  er  nicht  durch  den  nunmehr 
straff  gespannten  Sehnerven  und  durch  die  straff  gespannten  Muskehi, 
an  dessen  Eintrittsstelle  gleichsam  festgehalten  und  nxirt  würde.  Die  ad 
maximum  ausgedehnten  Augenmuskeln  können  der  Yerkürzung  und  Zu- 
sanimenziehung  ihrer  Antagonisten  nicht  mehr  nachgeben  und  verhindern 
dadurch  deren  Aktion.  Gemeiniglich  ist  daher  ^e  Beweglichkeit  auf  ganz 
minime  Excursionen  beschränkt  ohne  jedoch  nach  irgend  einer  Kich- 
tung  hin  völlig  aufeehoben  zu  sein.  JNur  ausnahmsweise  wird  ein  an- 
deres Verhalten  der  Beweghchkeitsstörungen  beobachtet,  üebrigens  wird 
durch  den  Tumor  an  und  für  sich  nocn  kein  wesentliches  Beweglich- 
keitshindemiss  gesetzt,  wenn  derselbe  nicht  etwa  mit  dem  Augapfel  ver- 
wachsen ist. 

Durch  den  Druck,  welchen  die  ztmehmende  Geschwulst  von  hinten 
auf  den  Augapfel  ausübt,  ist  es  fast  unvermeidlich,  dass  seine  Form,  von  hin- 
ten nach  vom,  nicht  etwas  zusammendrängt,  oder  —  mit  anderen  Worten  — 
dass  sein  Durchmesser,  in  der  Richtung  der  optischen  Axe,  nicht  etwas  ver- 
kürzt werde.  Hieraus  muss,  neben  den  sonst  noch  etwa  auftretenden 
Oesichtsstörungen,  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Hypermetro- 
nie  hervorgerufen  werden.  —  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  solchen 
Fällen,  in  denen  beträdithche  Besserungen,  resp.  Wiederherstellungen 
des  aufgehobenen  Sehvermögens ,  unmittelbar  nach  Exstirpation  von  Or- 
bitalgesdiwülsten  mit  Erhaltung  des  Augapfels,  beobachtet  worden  sind, 
die,  vielleicht  ungenügend  berücksichtigte  Hypermetropie  einen  wesent- 
Bohen  Antheil  hatte  an  der  scheinbaren  Wiederkehr  des  Sehvermögens; 
denn  es  ist  kaum  glaublich,  dass  anderweitige  amblvopische  Beschwerden, 
durch  Aufhebung  des  vermehrten  Druckes,  plötzlicn  beseitigt  werden 
könnten«  Immerain  bleibt  es  in  manchen  Fällen  höchst  auffallend,  dass 
eine  ganz  enorme  Protrusion ,  ohne  Zerstörung  des  Sehvermögens ,  ja 
ohne  wesentlichen  Nachtheil  für  dasselbe,  einige  Zeit  lang  fortbestehen 
kann.  Bei  längerer  Dauer  werden  freilich  die  nachtheiligen  Folgen  kaum 
jemals  ausbleil^n. 

Eine  weitere  Folge  der  allmälig  zunehmenden  Augapfel-Protrusion 
ist  die  mangelhafte  Yerschliessung  der  Lidspaite,  die  sich 
tiach  und  nach  bis  zur  völligen  Yerschliessungsunfähigkeit  steigert,  so  dass 
die  Hornhaut  alsdann  durch  die  beständig  offene  Lidspalte  hindurch- 
itarrt  Da  indessen,  namentlich  das  obere  Augenlid,  einer  enormen 
Alisdehnung  fähig  ist  und  in  der  That  in  solchen  Fällen  sich  mitunter 
antsprechend  dehnt  und  ver^rössert,  so  kann  die  Exophthahnie  zuweilen 
ainen  sehr  hohen  Grad  erreicnen,  ohne  dass  dadurch  die  völlige  Yerschluss- 
ffliig^Ait  der  Iddspcdte  gänzlich  aufgel^oben  wird.  Bemerkenswerth  ist 
hieroei,  dass  ^eHoinhaut  oft  eine  lange  Zeit  unbedeckt  und  unbefeuchtet 
bisilNm  Jmii  obie  erheblichen  Schaden  zu  leiden*).  Beilängerer  Dauer  wer- 

*)  Hk  IriBBsm  uns  einer  £ut  80 jähr.  Patientin,  bei  der,  angeblich  seit  frühe- 
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den  freilich  die  nachtheiligen  Folgen  gemeiniglich  nicht  ausbleiben.  Bne 
leidite  und  verwaschene  Trübung,  welche  vom  Scheitelpunkte  der  Homhant 
beginnt,  f&egt  allmUig  ein  immer  bedeutenderes  und  bedrohlicheres  Ani- 
sehen  anzunehmen  und  kann  zur  GeschwürsbUdung  mit  Perforation  imd 
allen  weiteren  Folgen  führen.  Das  untere  Augenlid  wird  dabei  nicht  tä- 
ten ektropionirt :  die  innere  Schleimhautfläche  desselben  gewinnt  daim, 
thcils  durch  die  btranffulation,  theils  auch  wohl  wegen  mangdnder  Befendi- 
tung,  eineigenthfimlicmes  dick^ewulstetes  Aussehen.  Auf  den  ersten  Anblick 
gleicht  die  Schleimhaut  zuweilen  einer  bösartigen,  mit  braonen  einge- 
trockneten Borken  bedeckten  sarkomatösen  ^Wucherung.  Diese  ansdi» 
nend  sarkomatöse  YerSnderunff  der  inneren -unteren  sdtener  der  obeni 
Falpebralfläche  ist  aber  völlig  ohne  ernste  Bedeutung;  sie  bildet  sicfagaai 
von  selbst  wieder  zurück,  sobald,  durch  günstigen  Verlauf  des  Uebels,  di 
F^ession  yon  hinten  aufhört  und  der  Augapfel  in  seine  normale  Lage  » 
rückkehren  kann. 

Zur  genaueren  Untersuchung  der  Orbitalwandungen ,  wie  anch  nr 
Untersuchung  anderweitiger  Geschwülste  in  der  Orbita,  kann  man  mit  dem 
Ueinen  Finger ,  zwischen  dem  Bulbus  und  dem  oberen  Angenlide  » 
dringen ,  und  kann  —  wenn  anders  die  Schmerzhaftigkeit  eine  solche  Mui- 
pulation  zulässt  —  die  Beschaffenheit  der  Orbitalwandungen  recht  gri 
und  bis  ziemlich  weit  in  die  Tiefe,  mit  der  tastenden  Fingerkappe  unte^ 
suchen.  Man  kann  dadurch  nicht  aUein  die  Anwesenheit  wirkhcher  Oe* 
schwülste  constatiren,  sondern  auch  die  Verdickung  und  Anschwellung  ein- 
zelner ICnochenstellen,  so  wie  die  erhöhte  Schmerzhi^tigkeit  irgend  einer  p»* 
tiell  begrenzten  Enochenpartie,  wie  sie  bei  Periostitis  zuweifon  Yorkommti 
genauer  prüfen. 

Aus  den  bisher  angefahrten  Symptomen  ISsst  sich  über  die  eigeniSdii 
Beschaffenheit  etwaiger  Orbital -Ijimoren  noch  Nichts  ontnehmen.  Mo 
ersieht  aus  ihnen  nur ,  dass  der  Platz  des  Augapfels  durch  ireend  di 
fremdartiges  Gebilde  eingenommen  ist  Es  kommt  nun  noch  oiarauf  an 
differentielle  Merkmale  aufzusuchen,  welche  über  die  nähere  Beschaffen- 
heit des  Erankheitsproduktes  möglichst  sichere  Auskunft  geb^i.  And 
die  An-  oder  Abwesenheit  spontaner  Schmerzen  ist  für  die  genant 
Diagnose  sehr  wenig  bedeutungsvoll;  sie  bestätigen  in  der  Begel  nur,  wtf 
man  auch  schon  durch  die  Anamnese  oder  aus  eigener  Beobachtung  e^ 
fahren  kann ,  dass  das  üebel  sich  gemeiniglich  rapide  entwickelt,  wenn 
die  spontanen  Schmerzen  heftig  sind,  und  oass  dasselbe ,  bei  Abwesen- 
heit aller  Schmerzen,  gewöhnlich  einen  langsamen  und  nur  aDmiGg 
fortschreitenden  Verlauf  nimmt. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  dagegen  das  langsame  oder  schneuz 
Wachsthum  des  Tumors  fOr  die  Erhfutung  des  Sehvermögens.  Bei  lan^ 
samer  Entwicklung  erhält  sidi  im  Allgemeinen  das  Sehvermögen  relattr 
am  besten,  während  es  bei  raschem  Entstehen ,  durch  intraocuULre  Bh- 
tungen  und  Netzhautablösungen,  oft  schon  frühzeitig  und  unwiederbring* 
lieh  verloren  ^eht. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Betrachtung  der  verschiedenen  in  derOrbite 
vorkommenden  Tumoren  etwas  ausfahrUdier  ein,  so  wäre  zunächst  zu  e^ 
wähnen: 


Bier  Jugend,  yöllige  Verschlnsannffihigkeit  des  einen  lides  in  Folge  m» 
Knodienleidens  xn  Stande  kam.  An  der  Honüiaiit  dieses  Auges  ist  nicht  die 
geringste  Spur  einer  Trflbung  erkennbar. 
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Differentielle  Diagnose.  —  Ist  die  Existenz  •  eines  retrobul- 
lären  Erkrankungsproduktes  in  der  Orbita  constatirt,  so  spricht  für 
lessen  eitrige  Beschaffenheit  ^anz  besonders  die  sichere  Wahrneh- 
nung  deutlicher  Fluctuation,  denn  andere  Flüssigkeiten  als  Eiter 
:ommen  in  der  Augenhöhle  kaum  vor.  Allerdings  sind  auch  noch 
/jaten  beobachtet  worden,  welche  gleichfalls  die  Empfindung  hervor- 
ofen  konnten  als  ob  Flüssigkeit  in  der  Augenhohle  enthalten  sei;  allein 
olche  Cysten  sind  ganz  besonders  seltene  Vorkommnisse  und  wür- 
en  daher  auch  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  zu  einem  Irrthum  Yeran- 
i88UDg  j^eben  können.  Im  äussersten  Falle  würde  aber  ein  probatori- 
cher  Emstich  mit  einem  feinen  Troikart  gerechtfertigt  und  zugleich 
eeignet  sein  alle  etwa  noch  yorhandene  Unsicherheit  yollstSndig  zu  be- 
sitigen. 

Auch  die  Beschaffenheit  der  Augenlider  und  namentlich  der  äusse* 
sn  Hautbedeckung  des  oberen  Lides  Können  die  Anwesenheit  eines  Ab- 
Besses  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  bestimmen  helfen.  Denn  es  ist  in 
er  That  yoUkommen  richtig,  dass  das  obere  Augenlid  bei  Abscessbil- 
nne  einer  beträchtlicheren  ödematösen  Anschwellung  und  einer  stärke- 
m  Köthung  zu  unterliegen  pflegt  als  bei  der  Entwicklung  anderweitiger 
itraorbitaler  Tumoren.  Namentlidi  pfle^  sich  die  zu&nftige  Durch- 
rnchssteUe  eines  Abscesses  durch  intensiyere  Höthung  der  Hautbedeck- 
Dgen  des  Lides  zu  yerrathen.  Obwohl  nun  auch  dieses  Merkmal  durch* 
18  nicht  yoUkommen  sicher  und  zuyerlässig  ist  weil  solche  Röthung 
ad  Anschwellung  möglicherweise  auch  bei  anderen,  acut  sich  entwickein- 
en Tumoren  yorkommen  kann,  so  muss  doch  eine  rasch  entstehende 
^thung  und  Schwellung  des  oberen  Augenlides,  in  Begleitung  yon  Ex- 
phthalmie,  bei  Abwesenheit  anderer  yerdächtiger  Symptome,  die  Yer- 
Luthung  eines  Orbitalabscesses  dingend  erregen. 

Nachdem  die  Anwesenheit  yon  Eiter  in  der  Augenhöhle  auf  die 
ine  oder  auf  die  andere  Weise  constatirt  worden,  bleibt  aber  noch  eine 
eitere  höchst  wichtige  Entscheidung  in  Bezug  auf  die  der  Abscessbildung 
1  Grunde  liegende  Ursache  übrig.  Es  fragt  sich  nämlich  ob  die  Ab- 
^essbildung  aus  einer  einfachen  und  primären  Entzündung  im  Fett- 
ellgewebe der  Orbita  entstanden,  oder  ob  sie  als  Folgezustand 
iner  Caries  der  Orbitalknochen  anzusprechen  ist.  Diese  Unter- 
^heidung  ist  um  deswillen  yon  hoher  Wichtigkeit,  weil  sie  in  Bezug 
iif  die  Ihringlichkeit  einer  schleunigen  Entleerung  des  Eiters  ein  yer- 
^hiedenes  Verhalten  yon  Seiten  des  behandelnden  Arztes  gebietet.  In 
em  letzteren  Falle  kann  nämlich  eine  Verzögerung  der  Eiterentlee- 
ung  die  gefahryoUsten  Zustände  und  namentlich  einen  Durchbruch  des 
literheeroes  in  die  yordere  Abtheilung  der  Schädelhöhle  yeranlassen,  wäh- 
3nd  bei  einer  primären  Zellgewebsvereiterung  mit  yöllig  unyersehrten  Or- 
italknochen,  aie  Verschiebung  operatiyer  Eingriffe  nur  eine  Verlängerunff 
es  qualyollen  Zustandes  herbeifahrt,  ohne  ein  bedrohlicheres  Uebel 
achfolglich  erwarten  zu  lassen,  y.  Oraefe  hält  es  sogar  unter  Um- 
tänden  für  gerathen,  in  dem  letzteren  Falle  mit  der  Eröffnung  zu  war- 
3n,  entweder  in  der  Hofihung  einer  Zertheilung  der  Geschwulst  oder 
m ,  bei  bereits  feststehendem  Ausgange  in  Suppuration ,  die  Stelle  der 
Iröffnung  yom  Conjunctiyalsack,  resp.  yon  der  Haut,  am  zweckmässigsten 
nswählen  zu  können. 

Die  unterscheidenden,  wenn  auch  nicht  immer  ganz  zuyerlässigen 
[erkmale  lassen  sich  etwa  in  folgender  Weise  zusammenfassen : 
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Aas  der  nmnerischen  PrSvalenz  der  Pathogenese  hat  sich  ergeben, 
dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Periostitis  oder  eine  OAi^ 
talcaries  als  Ursache  der  Eiterbildung  in  der  Orbita  betrachtet  w^eft 
muss.  Yon  G»aefe  giebt  an,  dass  nach  den  Erfahrungen  seiner  eige* 
nen  Praxis  cUe  Häufigkeit  der  Orbitalabscesse  in  Folge  von  Perioifr 
tis,  oder  wenn  man  wm,  in  Folge  yoh  acuter  Garies  der  Orbita  ungeBkr 
^/lo  bis  Vi  6%  sämmtlicher  Augenkranken  betrage,  während  et  imGania 
nur  etwa  5  oder  6  Fälle  spontaner,  yon  Caries  yollig  unabhängiger  file> 
rungen  des  orbitalen  Zellgewebes  zu  beobachten  Gelegenheit  niäte.  Auf 
Grund  dieser  numerischen  Präyalenz  bemerkte  y.  Graefe  schon  nr 
längerer  Zeit*),  dass  ein  rasch  auftretender  Exophthalmosmit 
Unoeweglichkeit  nach  einer  oder  mehreren  Biohtuneei 
überhaupt  als  häufigste  Ursache,  Abscedirunsen  in  Folge  yon  Perioraiii 
ergebe,  welche  alsdann  schnell  zur  Caries  des  zarten  Orbitaldaches  fik* 
ren.  Man  sollte  sich  daher,  seiner  Meinung  nach,  selbst  durch  den  WeeM 
oder  durch  das  gänzliche  Fehlen  äusserer  Entzfindungssymptome  yon  dienr 
Annahme  nicht  unbedingt  abhalten  lassen.  Auch  würde  er  in  allen  m(* 
chen  Fällen  einen  probatorischen  Einsticdi  fBr  räthlich  halten  und  sitf 
hart  unter  dem  Orbitaldache  ^  an  einer  SteUe,  deren  näherer  Ort  dank 
die  Seite  der  Unbeweglichkeit  und  durch  die  Bichtung  der  Heoryordriif 

Sng  bestimmt  wird:  denn  offenbar  ist  eine  möglid]^  frühseitifle  Est- 
irung  des  Eiters,  bei  den  fiSndemissen  eines  spontanen  Durchonidifli 
und  bei  den  Gefahren  einer  rieischen  Arrosion  des  Orbitaldaches,  dringeul 
angezeigt,  während  eine  yergebUch  gemadite  probatorische  Panctka 
kerne  wesentlichen  Nachtiieile  mit  sich  tStat  Aus  der  Art  der  Protn- 
sion,  aus  der  Mitleidenschaft  der  Haut  und  des  Bindegewebes  und  ^i* 
hch  aus  der  Beschaffenheit  der  Schmerzhaftigkeit  werden  yrir  endliek 
einige  nähere  Anhaltepunkte  zur  Feststellung  oder  doch  zur  festeren  Be- 
gründung unserer  difierentiellen  Diagnose  entnehmen  können. 

Bei  suppuratiyerBindegewebsentzünduneumgiebt  diefit^ 
rung  den  Bulbus  yiel  gleichmässiger;  der  Bulbus  wird  aemzufolge  in  dea 
meisten  Fällen  gerade  nach  yorn,  in  der  Richtung  der  Augenhöh- 
lenaxe  heryorgeorängt  und  seine  Beweglichkeit  —  wenn  eine  solche  Dodi 
übrig  ist  —  Ueibt  nach  allen  Seiten  Ün  gleichmässig  beschränkL 
Bei  ^indegewebseiterunff  in  Folge  yon  Periostitis  ist  dagegen  die  seeim- 
däre  Eiterung  mehr  auf  die  Nachbarschaft  der  leidenden  EnochensteUe 
beschränkt:  die  Protrusion  wird  eine  ungleidmiässige,  ihrer  Bichtung  nacb 
der  leidenden  Stelle  entgegengesetzte ,  und  in  ebendemselben  Maasse 
bleibt  die  Beweglichkeit,  wenn  sie  nicht  yollig  aufgehoben  ist  (äholidi 
wie  bei  festen  Orbitaltumoren),  gewöhnlich  nadi  der  einen  oder  nach  to 
anderen  Seite  hin  ungleicnmässig  besc^änkt  Die  Mitleidenschaft 
der  Haut  und  des  Bindegewebes  erfolgt  bei  Periostitis  in  der  fi^ 
langsamer,  während  bei  primärer  Bmdegewebsentzündung  die  hir 
haut  meistens  rasch  und  intens iy  in  Miueidenschaft  gezogen  isiii 
Im  letzteren  Falle  pflegt  sie  sich  daher  frühzeitig  zu  rothen  und  nimmt 
oft  eine  dunkelrothe  Farbe  an;  im  ersteren  Falle  kann  man  dagegen, 
bei  beträchtUchster  Protrusion,  mitunter  kaum  einen  rosigen  Anflug  dff 
schwach  angeschwollenen  Hautbedeckungen  der  Augennder  wahmeii- 
men.  —  Die  Schmerzhaftigkeit  ist,  je  nach  der  geringeren  oder 
grosseren  Empfindlichkeit  des  Kranken,  ein  höchst  imsicherer  Anhalts- 
punkt; doch  lässt  sich  zuweilen  constatiren,  dass  die  spontane  Schmen- 


•)  Archiv  f.  Ophthahn.  Bd.  L  AbthL  1.  8.  483.    Berlin  1864. 
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Jkaftigkeit  bei  dem  einfachen  Abscess  der  Orbita  »geringer  ist  und  nur 
3iit  nnd  im  YerhSltnisB  zu  dem  Grade  der  Protrusion,  sich  steigert. 
Dmck  auf  den  Augapfel  in  der  Richtung  gegen  die  Orbital-Höhlung,  ptiegt 
iUerdings  lebhafte  Schmerzempfindungen  zu  erregen:  dagegen  vermehrt 
■ksh  oder  entsteht  bei  Periorbitis  eine  schmerzhafte  Empfindung  yorzugs- 
weise  dann,  wenn  man  einen  Druck  ffegen  die  knöchernen  Umgebungen 
des  Auges,   besonders  gegen  den  oberen  Orbitalrand  desselben  wirken 

Obwohl  die^  Protrusion  bei  Periostitis  gemeiniglich  nur  sehr  lang- 
lam,  bei  BindegewebsentzQndung  weit  rascher  fortzuschreiten  und  einen 
hSberen  Grad  fi^er  zu  erreichen  pfle^,  so  kann  doch  auch  die  suppu- 
mtire  Periostitis  bei  längerer  Dauer  emen  enormen  Grad  erreichen  und 
aine  Bindegewebsinfiltranon  yeranlassen^  welche  alle  differentiellen  Er- 
kemnungsmerkmale  nach  und  nach  YÖllig  yerwischt  und  die  genauere 
IHagnose  ySllig  unmöglich  macht. 

Es  bleibt  hier  noch  zu  erwähnen,  dass  ein  Thränendrüsen-Abscess 
miier  umständen  mit  einem  Orbital  -  Abscess  yerwechselt  werden  kann. 
Bnterer  unterscheidet  sidi  aber  yon  diesem  besonders  dadurch,  dass  er, 
1er  Lage  der Thränendrüse  entsprechend,  ohne  Protrusion  des  Aug- 
Bpfels  yerläuft.  —  Der  Fall  könnte  freilich  yorkommen,  dass  ein  Thränen- 
Maen-Abscess  seine  Grenzen  fiberschreitet  und  dass  er  nach  hinten  in 
he  Orbita  durchbricht;  dann  aber  handelt  es  sich  ja  auch  nicht  mehr  um 
Binen  einfachen  Thränendrüsen-Abscess;  der  Abscess  ist  alsdann  schon 
in  orbitaler  geworden.  So  lange  derselbe  jedoch  innerhalb  seiner  ur- 
q[KrSnglichen  Grenzen  bleibt,  treibt  er  den  Augapfel  nicht  hervor;  er 
wird  ihn  eher  noch  in  die  Tiefe  der  Orbita  zurückdrängen. 

Bei  acuter  Abscessbildung  in  der  Orbita  sowohl  wie  in  den  Augen- 
idem  und  in  der  Thränendrüse,  beobachtet  man  sehr  häufig  eine  seröse 
29iemosis  der  Gonjunctiva  Bulbi.  Dieselbe  findet  sich  allerdmgs  auch  bei 
mderen  Tumoren  der  Augenhöhle;  mit  besonderer  Vorliebe  und  Häufig- 
keit kommt  sie  aber  doch  bei  Abscessen  vor. 

Dass  das  Allgemeinbefinden  bei  Abscessbildung  in  der  Augenhöhle 
n  ahnlicher  Weise  gestört  zu  werden  pflegt  oder  gestört  werden  kann, 
PFie  bei  Abscessbildung  in  anderen  Eörpertheilen,  braucht  wohl  nicht  aus- 
IrfiekUch  hervorgeoben  zu  werden. 

Ursachen.  —  Die  entfernteren  Ursachen  eines  Orbital-Abscesses, 
renn  sie  nicht  durch  Enochenleiden  oder  durch  Yerletzungen  oder  etwa 
inrdb  einen  in  die  Orbita  eingedrungenen  Fremdkörper  bedingt  sind, 
bleiben  uns  meistens  unbekannt.  Sehr  oft  sieht  man  solche  Abscesse 
entstehen  ohne  die  mindeste  haltbare  Yermuthung  über  deren  Entste- 
tonffsursachen ,  ganz  ebenso  wie  auch  im  Bindegewebe  anderer  Eörper- 
heife  ohne  bekannte  Ursache  Abscesse  auftreten. 

Verlauf  undFolgezustände.  —  Zuweilen  kann  eine  Inflammatio 
unicae  vaginalis  Bulbi  onne  erheblichen  Nachtheil  spontan  heilen;  ja  so- 
rar  heilen  ohne  dass  es  zur  Abscessbildung  kommt*);  in  anderen  Fällen 
lagegen  können  Iris-  und  Choroidealaffectionen  und  selbst  Netzhautablösung 
liimsu^eten,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  gleichzeitige  Eiterentleerung. 

Ganz  besonders  merkwürdig  ist  die  bereits  wiederholt  beobachtete 
sonseoutiTe  Neiadiautablösung  beiOrbital-Abscessen. —  Durch  den  Druck 


*)  Yl  ^  IHttL  medic  Woehenachr.  XVI.  Nr.  66. 18.  Aug.  1866. 


974  I^c  retrobolbäreB  Krankheiten  der  Augenhöhle. 

der  Eiteransammlmig  werden  nämlich  die  aus  dem  Augapfel  lierTortrete&> 
den ,  oder  in  den  Augapfel  eintretenden  Gef ässe  compnmirt.  Die  nad- 
ffiebigeren  Venen  werden  von  dem  Druck  verhältnissmässig  schwerer  betrot 
fen  wie  die  Arterien  und  es  resultirt  hieraus  eine  sehr  beträohüiche  Bhl- 
überfüllung  in  den  Gefässen  der  Choroidea,  welche  zu  einer  subretinale&Q^ 
fassruptur  führen,  und  eine  Ablösung  der  Netzhaut  bewirken  kann.  Diesdbi 
Folffe  tritt  auch  nach  anderen,  besonlers  nach  weichen  acut  auftretende Q^ 
bitaltumoren  ein.  Bei  Orbital- Abscessen  kann  aber  —  nach  EIntleenmgd» 
selben  —  der  anomale  Druck  sehr  rasch  wieder  yerschwinden,  wahrend  « 
bei  den  meisten  übrigen  Tumoren  längere  Zeit  fortbesteht.  Dem  entspn» 
chend  beobachten  wir  zuweilen  eine  Wiederanlegung  der  Netzhaut  und  am 
Yollkommne  Wiederherstellung  ihrer  Functionen  naen  Entleenmg  eines  Ab^ 
cesses,  während  Netzhautablösungen  nach  anderweitigen  Tumore^  einein^ 
parable  Zerstörung  der  Sehfunction  herbeizufOhren  pflegen.  Zwei  sehr  dät 
tante  und  einander  sehr  ähnliche  Fälle  von  günstigem  Yerlauf  einer  Nei>> 
hautablösung  nach  Orbitalabscessen  sind,  der  erste  Ton  y.  Graefe*), 
der  zweite  yon  Berlin**)  ausführlich  publicurt  worden. 

Zu  den  schlimmsten  Complicationen  und  FolgesiistSnden  k&nMi 
dieienigen  Orbital  -  Abscesse  führen,  welche  mit  Knoohenerkrank]D( 
insbesondere  mit  Caries  der  Orbitalwände,  yerknüpft  sind.  Es  konot 
hier  besonders  auf  den  Sitz  der  cariösen  Enochenstelle  an.  Am  aIie^ 
schlimmsten  ist  es,  wenn  Caries  an  den  dünnen  EnochenwSnden  im 
Orbitaldadies  sich  localisirt.  Ein  Durchbruoh  in  die  yordere  SchSdel- 
grube  kann  sehr  leicht  die  gefahrlichsten  Gehimsymptome  und  aelbst  dn 
Tod  herbeiführen,  wie  ein  durch  v.  Graefe***)  mitgetheilter Fall  bewarf^ 
in  welchem  längere  Zeit  hindurch  Gehimsubstanz  gleichzeitig  mit  das 
abfliessenden  Eiter  entleert  wurde.  Doch  finden  sicm  selbst  unter  dieM 
ungünstigsten  Verhältnissen  noch  Fälle  yon  Heilung. —  CFebrigens  magn» 
weilen  der  Weg,  welchen  der  Eiter  nimmt,  auch  umgekehrt  sein.  Es  könBte 
auch  eine  Eiterung  in  der  yorderen  Schädelgrube  mit  Periostitis  und  Caiiei 
des  Orbitaldaches,  sich  einen  Weg  abwärts  in  den  Augenhohlenraum  bah- 
nen; doch  würde  die  bezügliche  Diagnose  freilich  wohl  schwerüch  mit 
Sicherheit  festzustellen  sein. 

Behandlung.  —  Bezüglich  der  Behandlung  yon  Grbital-Absces- 
sen  ist  die,  gelegentlich  bereits  ausgesprochene  Bemerkung  besonders  zu 
betonen,  dass  —  mit  aller  erforderhchen  Umsicht  —  eine  möglichst  früh- 
zeitige Eröffiiung  des  Abscesses  in  den  meisten  Fällen  das  Hathsamste 
zu  sein  scheint.  Wenn  auch  unter  gewissen  Umständen  eine  Uebe^ 
eilung  zu  nachtheili^en  Folgen  föhren  kann,  so  sind  doch  andererseits 
die  Gefahren  einer  JNetzhautablösung  und  eines  Eiterdurchbmches  in  dk 
Bchädelhöhle  so  bedenklich,  dass  man  am  meisten  darauf  bedacht  seil 
musS)  in  dieser  Beziehung  Nichts  zu  yersäumen. 

Was  die  Eröfinung  der  Orbital- Abscesse  betrifft,  so  empfehlen  vir 
zu  dieser  kleinen  Operation  ein  ganz  schmales,  spitzes  Bistoune,  weichet 
an  ieder  Stelle  zwischen  Augapfel  und  Orbita  dreist  in  die  Tiefe  einge- 
seuKt  werden  darf  Am  meisten  Kaum  findet  man  nach  aussen,  wo  and 
der  Einstich  am  allerun^efahrlichsten  ist.  Dass  man  nach  innen  und 
nach  oben  sich  yor  Durcnstechung  der  papierdünnen  Orbitalwandongei 


•)  Mon.-Bl.  f.  Äugenheilkd.  I.  p.  49.  1863. 
••)  Ebendas.  IV.  p.  77.  1866. 
•••)  Arch.  £  Ophthalm.  Bd.  I.  AbtU.  1.  p.  430«    BttUa  ISfift. 
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a«  Acht  zn  nehmen  hat,  wurde  früher  schon  angemerkt.  Bei  der  Ein- 
Mnkung  des  Messers  zwischen  Bulbus  und  untere  Orbitalwand  könnten 
BOglicherweiBe  die  in  dem  halboffenen  Infraorbital  -  Canal  gelegenen 
Setasse  und  Nerven  verletzt  werden.  —  Im  Allgemeinen  hat  man  die 
Fahl  des  Einstichspunktes  nach  der  Stelle  der  deutlichsten  Fluctua- 
Um  oder  nach  der  anscheinend  zukünftigen  spontanen  Durchbruchs- 
ieUe  zu  wählen;  doch  boU  man  sich  hüten,  olme  Noth  die  EröShuns 
horch  das  obere  AugenUd  vorzunehmen.  —  Hat  man  den  Eiterheera 
xreicbt  und  dringt  der  Eiter  aus  und  neben  der  Einstichsstelle  her- 
'OT ,  80  muss  man  dieselbe  entsprechend  erweitem  um  möglichst 
ireien  Abfluss  für  den  Eiter  herzustellen.  Sollte  man  sich  aus  Gründen 
boh  entschliessen  durch  das  obere  Augenlid  einzustechen,  so  darf,  bei 
Srweiterung  der  Einstichswunde,  der  I^vator  palpebr.  sup.  nicht  durch* 
dmitten  werden. 

Die  gemachte  Wunde  wird  am  besten  mit  Charpie  locker  ausge- 
topft, damit  sie  sich  nicht  sogleich  wieder  schliesst  und  damit  der  retro- 
bulbäre Eiter  durch  die  Charpie  angesogen  werden  kann.  Eiue  sogen, 
leposition  des  prolabirten  Augapfels  ist  vollkommen  überflüssig,  da  sich 
ieser  mit  der  Zeit  von  selbst  in  die  Orbita  zurückzieht,  sobald  er  da- 
elbst  den  ihm  gebührenden  freien  Platz  wieder  vorfindet.  Ein  gewalt- 
ames  Zurückdrängen  des  Augapfels  könnte  dem  vollständigen  Abfluss  des 
Elters  möglidier  Weise  eher  hmderlich  als  förderlich  sein. 

Bevor  man  die  Wunde  mit  Charpie  ausstopft,  ist  es  unter  allen  Um- 
tSnden  zweckmässij^,  sich  durch  die  Sonde  darüber  zu  orientiren  ob 
rgendwo  in  der  Orbita  entblösteEnochenparthieen  aufzufinden  sind.  Ein- 
pritzungen  von  schwefelsaurem  Zink  oder  dergl.,  wie  sie  von  Einigen  fär 
lesen  Fall  angerathen  werden,  halten  wir  nicht  far  empfehlenswerth ;  da- 
;c^en  würde,  bei  vorhandener  Knochencaries,  ein  vorzeitiger  Wiederyer- 
chluBS  der  gemachten  Incisionswunde  um  so  sorgfältiger  zu  vermeiden 
ein  als  man,  im  entgegengesetzten  Falle,  eine  erneuerte  Eiteransamm- 
iing  mit  Gewissheit  erwarten  darf. 

Blutergüsse  in  die  Orbita. 

Blutergüsse  in  die  Orbita  können  vorkommen.  Sie  entstehen  wohl 
•osnahmslos  in  Folge  von  Traumen,  die  dann  nicht  so  ganz  selten  zu- 
;leich  mit  Schädel&acturen  oder  mit  Fracturen  der  Gesichtsknochen 
omplicirt  sind. 

Die  allgemeinen  Svmptome  einer  Orbitalgeschwulst:  Exophthalmie, 
tehinderung  der  Au^enoewegungen  mit  Diplopie  und  Herabsetzung  der 
iehschärfe  fehlen  wonl  niemals,  wenn  der  aerBluterguss  eruigermaassen 
»eträchtUch  ist.  Die  Abwesenheit  cerebraler  Erkranimngssymptome  wird 
lageren  von  selbst  darauf  hinfuhren,  die  Diplopie  nicht  etwa  von  Mus- 
:eDänmungen,  sondern  ledigUch  von  mechaniscnen  Hindernissen  in  der 
)rbita  abzuleiten.  Abgesehen  von  der  Anamnese  wird  endlich  eine  ecchy- 
QOtische  Verfärbung  aer  Conjunctiva  in  der  Gegend  ihrer  Uebergangs- 
ialte  sowie  anderweitige  bedeitende  Sugillationserscheinungen  die  Diag- 
lose  wohl    selten  zweifelhalt  erscheinen  lassen. 

Die  Exophthalmie  ist  selten  sehr  beträchtlich,  doch  kann  nach- 
räglich,  als  Uebergang  in  andere  retrobulbäre  Erkrankungsformen,  eine 
lodigradige  IVotrusion  daraus  entstehen. 

Ausgang! e.  Gewöhnlichster  Weise  gehen  intraorbitale  Blutextra- 
rasaiei  wenn  and  nioht  sehr  beträchtlich  sind,  ähnlich  wie  andere  SugU- 
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lationen,  in  Resorption  und  Genesung  über.  Ob  solche  Blutextratasatedil'-^  - 
auch  in  Abscessbildung  übergehen,  darüber  fehlen  noch  die  directai  B^  F^f  • 
obachtungen.  Es  kann  aber  jedenfalls  vorkommen,  dass  das  ergo8s«it"^Ht 
Blut  zur  Abscessbildung  führt  und  dass  es  den  oben  besDrodieiaF^^' - 
Erkrankungszustand  des  Orbitalabscesses  zur  Folge  hat.  Hierbei  irt  fr  1_^^^' 
doch  noch  zu  bemerken,  dass  das  ergossene  Blut  nicht  immer  üBuut' t^ - 
telbar  sich  in  Eiter  verwandelt;  es  kann  vielmehr  jedes  Zeichen  Ai i:^- '^ 
Blutergusses  bereits  länffere  Zeit  völlig  und  fast  spurlos  venchfintaP-^^^ 
sein,  und  schliesslich  nacn  Verlauf  längerer  Zeit  die  Eiterbildung  dock  BMlF:/''r' 
nachfolgen.  —  George  Lawson*)  erzählt  einen  Fall,  in  wdchmeBllr^--^' 
am  12.  Tage  nach  einer  Verletzung,  und  nachdem  alle  anfbglichftF^^ 
Spuren  derselben  völlig  verschwimden  waren,  eine  HervortreHm^  l^^"*^-^ 
Augapfels  mit  Schwellung  und  Köthung  der  Augenlider  den  Beg^  ^^ '  '^^ 
nacnfol^enden  Eiterung  der  Orbita  erkennen  liess. 

Eme  hiervon  verschiedene,  wenn  auch  weit  seltener  vorkomsMiil^ 
Folge  ist  die  Entstehung  von  GefSssgeschwülsten.  GefitesgesdifkiA^ 
werden  nämlich  fast  immer  nur  nach  vorausgegangenen  VerletziiiigeilfrV-  "' 
obachtet;  doch  ist  der  Zeitraum  zwischen  der  Verletzung  und  den  aAlV! '-  ^ 
auftretenden  Symptomen  einer  Gefässgeschwulst  weit  grösser  ine  Ml  j^in^ 
einer  nachfolgenden  Eiterung.  Man  hat  solche  Cteschwmste  nach jih» See  ^ 
lang  vorausgegangenen  Verletzungen  entstehen  sehen,  so  dass  der  «l»irhr: 
sächliche  Zusammenhang  mit  Becht  in  Zweifel  gezogen  werden  Uk^s^ 
Da,  wo  aber  ein  solcher  Zusammenhang  wirklich  besteht,  darf  man  itH«^  iv 
annehmen,  dass  eine  Gefössruptur,  mimin  ein  orbitales  Extravasit,  taKi  V. 
ersten  Anfang  der  später  entstandenen  Gefässgeschwulst  gebildet  oL    w^-z-y 

Die  Behandlung  der  orbitalen  Blutextravasate   Sann  nur  aMm-lL 
exspectative  sein.  Im  Allgemeinen  scheinen  sie  unter  ruhigem  VeiyMtmtT^r' 
und  geeigneter  diätetischer  Behandlung  sehr  rasch  spontan  rüek^ia^Br.  V^ 
zu  werden,  ohne  Zurücklassung  nennenswerther  Störungen.    In  hod^  v.>^ 
digen  Fällen  dürfte  zuweilen  vielleicht  die  Anlegung  eines  entsprecm  V^ 
den  Druckverbandes  zu  empfehlen  sein.    Eine  Ininstliche  Eroffiiungds  v- 
Blutgeschwulst  ist  wohl  nur  dann  zu  empfehlen,  wenn    eine  semW  v 
trächtliche  und  lange  andauernde  intraorbitale  Drucksteigerung  demAnp  1- 
selbst  gefährlich  zu  werden  droht.  m 

Fremdkörper  in  der  Orbita.  1 

Dass  Fremdkörper  in  die  Orbita  hineingelangen,   ist  durchaus  im   1 
ganz  ungewöhnliches  Vorkommniss.  *  1 

Diezer  Zufall  kann  von  ernstester  Bedeutung  sein;  er  kann  aber 
auch  —  und  dies  beobachtet  man  gar  nicht  so  ganz  selten  —  in  einer  ' 
kaum  begreiflichen  Weise  günstig  verlaufen  und  ganz  unglaublich  geringe 
Störungen  verursachen.  Es  kommt  eben  Alles  darauf  an^  ob  und  wdde 
Kebenverletzungen  in  der  Nachbarschaft;  der  Orbita  gleichzeitig  stattce- 
fanden  haben. 

Ein  in  die  Orbita  eindringender  Fremdkörper  kann  offenbar  den 
Augapfel  in  mannigfaltigster  Weise  mitverletzen,  ja  gänzlich  zerstören. 
Diese  Verletzungen  Segen  aber  ausserhalb  der  Grenzen  unserer  jetzigenBe- 
trachtungen,  denn  in  solchem  Falle  ist  die  Verletzung  des  Augap&ls  meistens 
die  entscniedene  Hauptsache ;  das  Zurückbleiben  eines  Eremdkörpers  in 


*)  Injnries  of  fhe  eye,  orbit  and  eyeUds.  p.  3^1.   London  1867. 
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Qrbita  bleibt  dabei,  ein  mehr  oder  weniger  untergeordnetes  Nebenereig- 
rr^i».  —  Es  kann  aber  auch  ein  Fremdkörper,  mit  oder  ohne  deichzeiti^e 
fMetzung  des  Augapfels,  noch  tiefer  in  die  Orbita  hinein  und  durch  die 
.  ÖrbitcQiRrände  hindurchdringen.  Hier  entscheidet  die  Dienität  der  ver- 
IstBten  Nachbarschaft  über  die  Gefahr  der  Verletzung.  Das  Durchdrin- 
:  ma  der  Fremdkörper  durch  die  innere,  untere  oder  äussere  Wand  des 
ü  wfaitaltrichters  bleibt  in  der  Regel  ziemUch  indifferent.  Dringt  aber 
1'  dh  £VemdkOrper  mit  hinreichender  Gewalt  durch  die  Orbita  und  durch 
-^.4Ib  Piaauren  aerselben,  oder  trifft  und  durchbohrt  er  das  (obere)  Orbi- 
:.  ilM>i  ili,  dann  verletzt  er  wohl  meistens  zugleich  das  Gehirn,  und  es  können 
'.  4h  gefahrUohflten  Zustände  nachfolgen.  Wir  haben  selbst  die  Gelegenheit 
z^/mSht  m  erleben,  dass  ein  einziges  Schrotkom  eines  unversehends  los- 
"T'S^ßnxkg^en  Gewehres  in  die  Orbita  eindrang,  durch  die  obere  Fissur 
>:^puig^  imd  bei  der  Section  in  der  hinteren  Schädelgrube  wiedergefun- 
^n  'vrurde.  Der  Unglfiddiche  war  auf  der  Stelle  lebtos  umgesunken.  — 
r.4Mh  solche  ZufSUe  wollen  wir  nicht  in  den  Kreis  unserer  Beschreibun- 
hineinziehen;  es  handelt  sich  hier  yiehnehr  nur  um  Fremd- 
,  welche,  ohne  wichtigere  Nebenverletzungen,  in  die  Orbita  hinein- 
und  sich  daselbst  versteckt  halten. 


■f^%^- 


fiemerkenswerth  ist  zunächst,  dass  solche  Körper,  zumal  wenn 
oline  Verletzung  der  lider  in  die  Orbita  eingedrungen  sind ,  ganz 
"^^rOhnlidi  ^ringe ,  ja  fast  (rar  keine  Spuren  ihres  Eindringens 
^^«^cklassen.  Die  Conjunctiyalwunde  schUesst  sich  gemeiniglich  so  rasch 
^S^  "o  fest,  dass  die  Perforationsstelle  gar  nicht  wieder  aufgefunden 
^"^^den  kann.  Dann  aber  ist  noch  besonders  bemerkenswerth,  aass  ein- 
sne  Fremdkörper  von  un&^laublicher  Grösse  —  wenn  die  Neben- 
igen nicht  senr  erheblicn  waren  —  zuweilen  fast  gar  keine 
rerden  erregen.  Wenn  es  sich  also  um  die  Diagnose  eingcdrun- 
IVemdkörper  handelt,  so  kann  es  vorkommen,  aass  alle  objecti- 
^-y»  md  subiectiven  Zeichen  vollkommen  oder  doch  fast  vollkommen 
jMsa,  und  aass  wir  den  wahren  Sachverhalt  nur  etwa  aus  der  Anam- 
^.  ^9Mzii  errathen  im  Stande  sind.  Die  Fälle  sind  nicht  ganz  selten,  in 
^^hoi  die  betreffenden  Patt,  lange  Zeit  hindurch  einen  Fremdkörper  mit 
^tt  herumgetragen  haben,  dessen  Anwesenheit  der  sorgfältigsten  Un- 
Ihrrachung  seitens  der  Aerzte  entgangen  war;  ja  es  ist  vorgekommen, 
dbss  auch  die  Kranken  nicht  einmal  eine  Vermuthung  von  der  Anwesen- 
Idt  eines  grossen  Fremdkörpers  in  ihrer  Orbita  hatten. 

Das.  eben  erwähnte  Verhalten  erfordert  nun,  dass  in  allen,  nur  ent- 
.  ftrat  verdächt^en  Fällen  die  Aufmerksamkeit  auf  die  mögliche  Anwe- 
■üheit  eines  fremdkörpers  ganz  besonders  gerichtet  werde.  —  Ist  der 
emgedrangene  Fremdkörper  sehr  klein,  so  wird  es  oft  genug  gar  kein 
Mittel  geben  seine  Anwesenheit  zu  constatiren ;  besitzt  er  dagegen  einen 
gswiasen  Grad  von  Grössenausdehnuug,  so  wird  es  zuweilen  dem  zwi- 
Mben  Bulbus  und  Orbita  an  entsprechender  Stelle  eingeführten  Finger 
nfinj^^  den  Fremdkörper  zu  fühlen,  oder  man  wird  —  wenn  eine  Per- 
nirationsöffhunff  noch  vorhanden  —  mit  der  vorsichtig  eingeführten  Sonde 
daiiflelben  entdecken  können.  Gehngt  dies  aber  nicht,  dann  sind  wir  auf 
Uoese  Vermuthungen  reducirt  und  sind  ausser  Stande  über  den  wahren 
SflidiTerhalt  volle  Gewissheit  zu  erlangen.  —  Die  Schmerzhaftigkeit  beim 
Ihuck  auf  den  Augapfel,  die  mehr  oder  minder  etwa  eingeschränkte  Be- 
wegliciikeit  desselben  sind  unsichere  Zeichen,  die  auch  anderweitigen 
xetroocolären  Veränderungen,  insbesondere  einer  beginnenden  Abscess- 
bfldnng  zukommen  können. 
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Was  die  Beschaffenheit  der  in  die  Orbita  eindrin^nden  Eiemikk  m^^^t 
per  betrifft,  so  sind  es  meist  rundliche  oder  stumpfeckige  oder  8t«nat  »^ •  ^ 
spitze  Körper  von  verschiedener  Grösse,  welche  daselbst  aufgefanwi*^"  ^ 
werden.  Spitzige  oder  scharfkantige  Dinge  pflegen  dagegen  eher  in  1a 
Bulbus  einzudringen,  denselben  zu  verletzen  oder  sich  in  demselben  tab* 
zukeilen.  Specieller  angegeben,  sind  es  meistens  Schrot-  oder  andai 
kleine  Eu^ehi,  Pfeifenspitzen,  Holzstückchen^  Steinfragmente,  Stock-  ois 
Begensclurmspitzen,  Stricknadek  u.  dgl.  Dmge,  weldie  in  die  Orbita  gip 
langen,  während  Glasscherben,  Zündhütchenfra^ente  und  ähnliche  Bd» 
kantige  Objecto  verhältnissmässig  öfter  im  oder  am  Bulbus  sitzen  bb* 
ben;    doch   finden  sich  auch  diese  zuweilen  in  der  Orbita*). 

Die  Grösse  der  eindringenden  Fremdkörper  ist  zuweilen  ganz  enon. 
E.  Jäger**)  erzählt,  dass  ein  24 jähr.  Taffföhner,  mit  der  Pfeife  inte 
Hand  gestürzt  sei  und  nachträglich  das  verletzte  Auge  durch  suppunliii 
Entzündung  verloren  habe.  Nach  Jahresfrist  wurde  neben  dem  noch  immi 
entzündeten  Augapfelstumpf  ein  bei  jenem  Falle  vermissteB  Stückchen  Fi» 
fenrohr  von  1  Zoll  Länge  und  fast  ^U  Zoll  Dicke  aus  der  Orbita  herfoig»' 
zogen.  —    Noch  merkwürdiger  ist  der  Fall,  den  Nelaton***)  in  aeiMr 


Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Em  26jähr.  Mann  hatte  3  Jake 
zuvor,  einen  Schlag  mit  einem  Spazierstocke  erhalten«  Der  linke  Aug^ 
war  leicht  hervorgetrieben  und  natte  eine  nach  aussen  schielende  Stdhii^ 
Unter  dem  inneren  Augenwinkel  sah  man  eine  FistelöShnng^die  gm 
einer  Thränenfistel  glich,  wiewohl  der  Thränensack  und  die  Thränenab* 
leituAgswege  vollkonmien  gesund  waren;  auch  die  brechenden  Medi« 
waren  normal  Fat.  versicherte,  dass  kein  Fremdkörper  im  Auge  n* 
rück^eblieben  sei  Nichts  desto  weniger  entfernte  ITelaton  aus  der 
Fistelöffiiung,  nach  vorgängiger  Dilatation,  einen  cylindrischen  Elfenb» 


<)  Vergl.  Arch.  t  Ophthalm.  Bd.  U.  Abfhl.  1.  p.  227.  n.  L    Berlin  1856. 
^*)  üeber  Staar  und  Staaxoperationen  p.  69.    Wien  1854. 
^—)  Arch.  d'Ophthalm.  IIL  p.  58.  —    Zander  n.  Geissler  die  YerietnugeB  d« 
Auges  p.  224.    Leipzig  n.  Heidelberg  1884. 
t)  Ophthalmie  Review.  IV.  p.  387. 
tt)  lion.-Bl  t  Aogenheilk«  IL  p.  166.  1864. 


griff  von  4  Centim.  Länge  und  Vj^  Centim.  Durchmesser.  —  finoi 
noch  grossem  —  wohl  den  grössten  —  Fremdkörper  fand  Ciarkef)  k 
der  Orbita.  Es  war  dies  ein  abgebrochener  eiserner  Hutnagel  von  3^  I 
engl  Zoll  Länge.  Das  Fragment  wog  25  Skrupel.  Der  fVemdköqMr 
verweilte  vielleicht  zwei  bis  &ei  Wochen  in  der  Augenhöhle.  Es  ist  iroU. 
kaum  anders  denkbar,  als  dass  sein  vorderes  Ende  in  das  jenseitige  An- 
trum  Highmori  gedrungen  war.  Das  Sehvermögen  blieb  vollkommen  gut 
erhalten,  und  Fat.  litt  nach  mehreren  Monaten  nur  noch  an  einer  leiduim 
Epiphora. 

Die  vorhergehenden  Beispiele  können  zugleich  als  Beweis  dafon 
gelten ,  wie  lange  zuweilen  solche  Fremdkörper  mit  mehr  oder  weniger 
Beschwerden  im  Auge  ertragen  werden.  £an  sehr  merkwürdiges  od' 
spiel  hat  A.  Pagen  stech  er  ff)  mitgetheilt,  in  welchem  eine  Strid- 
nadel  17  Jahre  lang  in  der  Oroitalwand  festgekeilt  blieb  und  erst  bd 
Gelegenheit  der  Exstirpation  des  atrophisch  gewordenen  und  sympathi- 
sche Reizerscheinun^en  auf  dem  anderen  Auge  hervorrufenden  Augf4)fels 
entdeckt  wurde.  Die  etwa  10  Centim.  lange,  stark  yerrostete  Strid- 
nadel  wurde  gewaltsam  extrahiri  Fat  starb  etwa  6  Monate  nadi  dieser 
Operation.    Bei  der  Section  fand  sich  an  der  linken  Seite  der  Mednlb 
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••^ongata  ein  in  die  Substanz  des  Gehirns  eindringender,  etwa  V2  Zoll 

frOBser  Eiterheerd;  ein  gleicher,  die  Grösse  eines  Guldens  erreichender 

^Sterheerd  war  auf  dem  Pons  Varoli  und  in  der  pia  mater;  derselbe  er- 

^%ckte  sich  jedoch  nicht  auf  die  Substanz  des  Gehirns.  —  In  einem  älteren 

'*tÜe*)  soll  eine  abgebrochene  Pfeilspitze  in  die  Orbita  eines  Knaben  ein- 

IMnmgen,  und  erst  nach  30  Jahren,  unter  fieberhaften  catarrhaUschen  Er- 

Mieinungen  und  heftigem  Niesen,  in  die  Nase  eingetreten  und  durch  den 

Ibmd  entleert  worden  sein. 

Solcher  merkwürdigen  und  lehrreichen  YerletzungsfaUe  giebt  es  in 
itt  ophthahnologiBdien  Literatur  noch  eine  grosse  Zam]  wir  dürfen  je- 
doch nicht  länger  bei  diesen  Einzelheiten  verweilen. 


—t  T. 


jiV, 


Folgen  und  Ausgänge.  —   So  mannigfaltig  wie  die  Yerwundun- 
selbst,  ebenso  mannigfaßig  sind  auch  deren  Ausgänge.   Man  könnte 
behaupten,  dass  kein  Fall  dem  anderen  gleicht  und  dass  es  unmög- 
Iflii  sei  hierüber  etwas  allen  Fällen  Gemeinsames  zu  sajgen. 

Zunächst  lässt  sich  indessen  behaupten,  dass  kleine  und  chemisch 
^Indifferente  Körper  zuweilen  sehr  lange,  ja  vielleicht  auf  Lebenszeit  in 
l^inr  Augenhöhle  verweilen  können  ohne  sonderlich  nachtheilige  Wirkun- 
-ISV^  auszuüben.  Wenn  auch  solche  Fälle  nicht  mit  Sicherheit  bekannt 
:|iflriben,  so  könnte  man  doch,  in  Berücksichtigung  der  grossen  Fremd- 
^ivläfaper,  die  oft  Jahre  lang  in  der  Orbita  gesessen  ohne  heftige  Zufalle 
^v^  etregen ,  die  Yermuuiung  schöpfen ,  dass  eine  solche  Annahme 
n.  -Unreidiend  begründet  seL  I)ann  aber  hat  man  Fälle  beobachtet  in 
_  denen  der  Fremdkörper,  etwa  im  Laufe  einiger  Tage  so  hervorgetrieben 
'wurde,  dass  er  nunmehr  gesehen  und  leicht  hervorgezogen  werden  konnte. 
EI  Bl  derfiegel  wird  jedoch  dieser  Vorgang  durch  entstehende  retrobulbäre 

-  JSterung  eingeleitet.  Nachfolgende  Eiterung  in  der  Orbita  ist  nämUch 
«in  sehr  gewöhnliches  Ereigniss,  wenn  ein  Fremdkörper  in  dieselbe  ein- 
giedrungen  ist,  und  bei  günstigem  Verlauf  und  rechtzeitiger  Eiterentlee- 

^  rang  nach  aussen,  wird  der  Fremdkörper  dann  wohl  meistens  heraus- 
geepült  werden. 

Nicht  immer  nimmt  aber  die  Sache   eine  so    günstige  Wendung. 

-  Man  hat  Fälle  beobachtet,  in  denen,  trotz  anscheinend  vollkommen 
gflüQstigen  Verlaufes,  eine  vollständige  Blindheit  des  verletzten  Auges 
Mhr  bald  nachgefolgt  und  zurückgeblieben  ist.  Der  ophthalmoskopische 
Befiind  ergiebt  dann  die  gewöhnlichen  Zeichen  der  Sehnerven- Atrophie; 
allein  es  dürfte  im  einzelnen  Falle  oft  sehr  schwer  sein  darüber  zu  entschei- 

.  den,  wodurch  diese  Sehnerven- Atrophie  eigentlich  bedingt  sein  konnte.  — 
In  anderen  noch  ungünstiger  verlaufenden  Fällen  hat  man  Tetanus  und 
bald  darauf  den  Tod  nachfolgen  sehen,  ohne  dass  die  Section  im  Stande 

Ewesen  wäre  eine  über  die  Grenzen  der  knöchernen  Orbita  hinausge- 
ade  Verletzung  nachzuweisen. 

Erwähnenswerth  ist  noch,  dass,  nachdem  der  etwa  angesammelte 
Kter  entleert,  der  oder  die  vorhandenen  Fremdkörper  aber  nicht  oder 
doch  nicht  vollständig  mitentfemt  worden,  das  alte  Bild  des  Orbital  -  Ab- 
aoesses  sieh  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  wiederholen  pflegt  und 
erst  mit  der  gänzlichen  Entleerung  sämmtlicher  Fremdkörper  völlig  ver- 
schwindet. 2iUweilen  bleibt  in  der  Zwischenzeit  eine  feine  Fistelöltnung 
hn  Conjunctivalsack  oder  an  der  äusseren  Lidhaut  zurück,  aus  welcher 


^)  HorBtii,  Obserrat.  I.  op.  II.  p.  226,  Norimberg.  1660.  —  Siehe  Zander  u. 
Geissler,  die  VerletBuogen  des  Auges  p.  281. 
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immer  noch  etwas  Flüssigkeit  aussickert.  Die  in  diese  Oeffhnng  loH' 
sichtig  eingeführte  Sonde  wird  dann  meistens  noch  auf  einen  Fremdf 
körper ,  zuweilen  aber  auch  auf  entbloste  Enochenpartieen  stosaen, 
welche  als  das  Hinderniss  der  völligen  Fistelheilung  angesehen  werden 
müssen.  Da  man  die  Fistelgänge  nicht  immer  sofort  entdeckt,  so  wird 
eine  chronische  Schwellung  der  Bindehaut  oder  eine  circamscripte  Iid> 
Verdickung  unter  solchen  Umständen  stets  als  ein  Terdaohterregendei 
Zeichen  betrachtet  werden  müssen. 

Behandlung.  —  Bei  dem  zweifellosen  Vorhandensein  eines  m 
die  Orbita  eingedrungenen  Fremdkörpers  besteht  die  einsnschlagende 
Behandlungsweise  in  der  operativen  Entfernung  desselben.  —  Nor  bd 
ganz  kleinen,  zumal  metallischen  Fremdkörpern  dürfte  das  Auffinden 
mitunter  zu  schwierig  sein  um  eine  entsprechende  nicht  ganz  onbedeo- 
tende  Operation  zu  rechtfertigen;  denn  die  hierzu  erfordeniohe  Oeffnug 
muss  gross  genug  sein  um  dem  sondirenden  Finger  den  Zutritt  Ihb  in 
die  Tiefe  des  Orbitaltrichters  zu  gestatten.  Andererseits  wissen  wir,  diM 
solche  kleine  Eörperchen  oft  ohne  Nachtheil  in  der  Orbita  rerwtilei 
können;  es  ist  demnach  in  solchem  Falle  jedenfalls  gerechtfertigt  du 
Auftreten  etwaiger  Beizerscheinungen,  ja  vielleicht  sogar  den  Beeion 
der  Eiterbildung  abzuwarten,  bevor  man  zum  Messer  greift  —  Budet 
sich  ein  Abscess,  dann  ist  dieser  ganz  nach  den  oben  angegebenen  He- 
geln zu  öffnen  und  die  Abscesshöhle  nachträglich  wohl  noch  in  geeig« 
neter  Weise  mit  lauwarmem  Wasser  sorgfältig  auszuspritzen  und  zu  reini- 
gen, um  etwa  zurückgebliebene  Fragmente  vollständig  zu  entfernen. 

Ist  der  eingedrungene  Körper  durch  den  Finger  oder  durch  die 
Sonde  zu  entdecken,  dann  wird,  je  nach  der  vorgefundenen  Lage,  Bieii- 
tung  und  Beschaffenheit  des  Körpers^  ein  entsprechender  Einstieh  oder 
Einschnitt  indicirt  sein.  Vor  allen  Dmffen  wird  es  aber  daranf  ankom- 
men die  Wunde  so  zu  erweitern,  dass  der  Körper  möglichst  sicher  nnd 
bequem  gefasst  und  hervorgezogen  werden  kann. 

Zu  diesem  Zweck  ist  es  meistens  sehr  vortheilhaffc  die  Lidspalten- 
öffnung schläfenwärts  recht  reichlich  zu  erweitern  um  sich  hierdurch 
freieren  Zugang  zur  Orbita  zu  verschaffen.  Das  obere  sowohl  wie  das 
untere  Lid  lassen  sich  nun  weit  zurückschlagen;  indem  man,  je  nach 
dem  Eintrittsort  des  Fremdkörpers,  die  obere  oder  die  untere  üeber- 
gangsfalte  einschneidet,  wird  man  meistentheils  den  nöthigen  Raum  fin- 
den um  die  beabsichtigte  Operation  auszuführen.  —  Zuweilen  ist  der 
Fremdkörper  in  die  knöchernen  Wandungen  so  fest  eingekeilt,  dass 
man  ihn  nur  unter  Anwendung  grosser  Gewalt  herausbefordem  kann. 
Nichtsdesto  weniger  wird  man  im  Allgemeinen  den  Grundsatz  festhalten 
dürfen,  dass  derselbe  unter  allen  Umständen  entfernt  werden  muss. 

Ist  die  Herausbeförderung  glücklich  und  vollständig  gelungen,  dann 
plBegt  auch  die  Keconvalescenz  rasche  Fortschritte  zu  machen.  Eine 
Desondere  Vorsicht  bei  der  Nachbehandlung  ist  kaum  erforderlich,  nur 
dürfte  es  aus  mehrfachen  Gründen  gerathen  sein  die  Wiederverheilung 
der  Operationswunde  nicht  allzusehr  zu  beschleunigen,  damit  alles  fremd- 
artige um  so  sicherer  herausgefördert  werde. 

Myxome. 

Yirchow  sowohl  wie  Eokitansky  versichern,  dass  ihnen  Fälle 
von  Neuromen  des  Sehnerven  bis  dahin  noch  nicht  vorgekommen  sind; 
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dagegen  kann  hier  das  Myxom  in  Form  eines  falschen  Neurom's  auftre- 
ten. Die  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  Beschreibungen  der  ziem- 
lich seltenen  Fälle  von  selbstständigen  Opticusgeschwülsten  *)  sprechen 
mehr  dafür,  dass  diese  Geschwulstiormen  Myxome  als  dass  sie  Neurome 
gewesen  sind. 

Wir  lassen,  anstatt  einer  allgemeinen  Symptomatologie  dieser  selte- 
nen Erkrankung,  die  Geschichte  eines  einzelnen  Falles  hier  nachfolgen. 
Im  19.  Juni  18G2  kam  ein  13  jähriges  Mädchen  in  die  Klinik  von 
Prof.  Rothmund  jun.  in  München,  aus  deren  linker  Augenhöhle  eine 
enorme  Geschwulst  hervorgewuchert  war.  Die  Neubildung  war  grosser 
üIb  ein  Huhnerei  und  konnte  von  der  Patientin  willkührlich  mit  den 
Augenmuskeln  hin  und  her  bewegt  werden.  Bei  näherer  Besichtigung 
zeigten  sich  auf  der  Spitze  der  Neubildung  die  Ueberreste  einer  getrüb- 
ten Cornea  als  ein  scnmutzij;  bläulicher  Fleck  mit  nicht  scharfen  Gren- 
zen, wahrend  die  eanze  übngo  Bedeckung  der  Wucherung  aus  hyperämi- 
Bcher  Conjunctiya  bestand.  Beim  Befühlen  war  eine  massige  Fluctuation 
bemerkbar.  Die  vordere  Parthie  der  Geschwulst  war  äusserst  empfind- 
lich. Beide  über  die  NeubUdung  ausgedehnten  Lider  waren  leicht  be- 
weglich, ohne  jedoch  die  Geschwulst  Tollkommen  überdecken  zu  können. 
Die  Lidspalte  hatte  eine  Länge  von  2^/2  Zoll  —  Ln  Verhältnisse  zur 
Grosse  der  Geschwulst  war  auch  die  Orbita  nach  allen  Kichtungen  aus- 
gedehnt. Der  Marge  supraorbitalis  ragte  weiter  nach  oben,  der  Marge 
infraorbitalis  mehr  als  ^2  Zoll  weiter  nach  unten,  als  der  rechtseitigc.  Nach 
innen  drängte  die  Neubildung  auf  die  linke  Nasenseite  und  drückte  den 
betreffenden  Nasenflügel  abwärts,  so  dass  eine  ganz  schiele  Gcsichtsbil- 
dung  eintrat,  wobei  die  linke  Wange  und  der  linke  Mundwinkel  einen 
yiel  tieferen  Stand  einnahmen  als  an  der  rechten  Seite.  --  Patientin  fühlte 
Schmerz^  weder  in  der  Neubildung  noch  im  Kopfe:  ihr  Aussehen  ist  blü-: 
hend.  Im  Anfange  ihres  zweiten  Lebensjahres  soll  von  ihren  Eltern  zu- 
erst bemerkt  worden  sein ,  dass  der  Augapfel  alhnäli<i:  nach  vorne  und 
abwärts  getrieben  wurde.  Mit  dieser  Hervortreibung  sollen  auch  Schmer- 
zen verbunden  gewesen  sein,  und  zwar  s  >  heftigen  Grades,  dass  Patien- 
tin Tag  und  Nacht  weinte.  Das  Sehvermögen  soll  erst  gegen  die  Mitte 
ihres  zweiten  Lebensjahres  verloren  gegangen  sei».  Um  <ueseZeit  hör- 
ten auch  die  Schmerzen  vollkommen  auf,  und  mit  Ausnahme  einer  zeit- 
weise sich  einstellenden  Anschwellung  beider  Lider  fühlte  sich  Patientin 
Seistig  und  körperlich  wohl.  Die  Geschwulst  nahm  aber  stetig  zu,  so 
ass  sie  im  zwölften  Lebensjal:re  die  Grösse  eines  Taubeneies,  im  fünf- 
zehnten Lebensjahre  die  eines  Hühnereies  erreicht  hatte.  Eine  eingrei- 
fende Behandlung  wurde  bis  zum  Eintritte  in  die  Klinik  merkwürdiger- 
weise nie  versucht;  die  Neubildung  bUeb  also  15  Jahre  lang  in  ihrem 
Wachsthume  ungestört.  Einige  Tage  nach  dem  Eintritte  in  die  Klinik 
wurde  die  Exstirpation  der  Geschwulst  vorgenommen.  Die  Operation  glich 
vollständig  einer  Bulbusenucleation. 

Die  von  Professor  Dr.  Buhl  untersuchte  Geschwulst  ergab  folgen- 
den Befand: 

Die  Neubildung  stellte;  eine  prall  gespannte  Ku^el  dar,  7  Centim. 
im  Durchmesser  haltend,  an  deren  vorderem  Theile  eme  Partie  der  Cor- 
nea und  Sklera  noch  nachzuweisen  war.  Am  Skleralrestchen  befanden 
sich  die  Ansätze  sämmtUcher  äusserer  Augenmuskeln,  welche  um  vieles 
breiter  über  die  Geschwulst  hinwegliefen.     Als  die  Geschwulst   durch 


*)  Siehe  Hey  mann,  de  Neoromate  nervi  optici    Dis8.-Inaag.    Berol.  1842. 
Seiti  und  Zehender,  Angenheilkimde.  2.  Aufl.  68 
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einen  senkreohten  DnrobBohnitt  getheilt  war  (Sieh«  Fig.),  sah  man  dent- 
Üdi,  dasfl  ea  der  vollstfindig  degeneiirte  Opticus  var,  veloher  den  Bnlbni 
TOQ  rGckw&rta  nach  vome  oomprimirt  hatte*).  Der  ganze  Angapfel  wu 
abgeplattet,   bo  dasa  sich  die  binteie  £lSohe  der  Homhaat  und  Seim» 


veneintritt  berflluien.  Zviacfaen  beiden  lagen  nnx  dnige  Figmentinuign 
als  üeberreste  der  Ohorioidaa  and  ina,  Linse  und  Qlaakficper  mrai 
vollständig  resorbirt.  BOokwSrta  sah  man  den  Options  etwa  8  liniu 
weit  hervortreten,  woraus  hervorging,  dass  die  Qeaohwolst  nur  anf  den 
intraorbitalen  Theil  des  Options  besonrKnkt  war.  Die  puue  NeabÜdnng 
bestand  aus  grösseren  nnd  kleineren  Cysten,  getrennt  durch  ^Qge  stic* 
keren  fibrösen  Gewebes,  das  Innere  der  Cysten  war  von  weissen  feineren 
Fädchen  netzartig  durohsogen,  in  deren  fernsten  Thdian  eine  getto- 
reiche granolSse  gallertartige,  anf  dem  Durohschnitte  vorsprin^eiide  Bob- 
stanz zu  erkennen  war.  Die  mikroekopiache  Untersnohimg  wiea  die  fie- 
standtheile  einesMyxomes  dar,  wie  esan  anderen  ITerven  oft  beobachtet  wird. 

Die  Enoohengesohwfllste  in  der  Orbitalgegend. 

„Obwohl  kaum  ein  Heil  der  Aogenhfihle  exislirt,  wo  nioht  Ens- 
chengesohwOlste  gefunden  worden  sin^  so  ist  doch  der  obere  und  dei 
innere  Theil  verhältnissm&seig  am  meisten  ausgesetzt.  Es  sind  di« 
die  beiden  Regionen,  welche  in  Beziehang  anf  ihre  unprün^ohe  Ent- 
wicklung, die  grSsste  UannigfaWgkeit  darbieten.  Einerseits  nandelt  et 
sich  hier  um  die  StirohShleo,  deren  AnsbUdung  sich  in  ein  ongleicb  spS- 


*)  In  obiger  Figur  beielchneti  a  Conus,  bTOrdenSkloralwand,  V  hintere SUenl-  , 
wand,  c  Choiioiden,  d  Anlug  deaOpUou,  d'Ende  des  Option«,  e  Anua  der 
Moskehi,  e'  Miua  reetna  tnteniiu,  f  C^töi,  g  flbrtties  Bindegewebe. 
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tsfl  Lebensalter  hinauszieht ;  andererseita  iet  die  Zusammenfugimg  ver- 
«chiedener  Knochen  an  einander,  namentlich  des  Stirnbeines,  aea  Ober- 
kiefers, de»  Siobbeioes  n.  s.  w.  eine  so  dichte,  dasa  gegenseitige  Störun- 
gen bei  der  Entwicklung  sehr  leicht  eintreten  können.  Dazu  kommt 
noch  die  Nähe  der  Nasenhöhle  und  des  Thränenkanala ,  von  denen  aus 
anabhäugig,  Erkrankungen  ausgehen  kCnuen,  welche  sich  auf  die  Nach- 
barschaft fortaetzen.  Es  ist  daher  nicht  nur  begreiflich,  dasa  gerade 
diese  Gegenden  häufig  leiden,  sondern  auch  daas  es  späterhin  recht  schwer 
ist  festzustellen  ob  eine  Geschwulst  primär  von  den  Nasen,  oder  den  Stirn- 
höhlen oder  von  der  Augenhöhle,  ob  sie  von  der  äusseren  Fläche  oder 
ans  dem  Inneren  des  Knochens ,  ob  sie  endlich  vom  Stirnbein  oder  dem 
Siebbeine,  oder  von  wo  sonst  ausgegangen  ist"*).  —  So  äussert  sich 
Virchow  über  das  Vorkommen  von  Knochengeachwülsten  in  der  Orbi- 
talgegend. 

Uie Knoohenge schwülste  der  Orbitalgegend  gehören  nach  Yirchow 
schwerhch  zu  ein  und  derselben  Kategorie.  Ein  Theil  derselben  eehört, 
nach  ihm,  unter  die  Enoatosen  d.  h.  unter  diejenigen  Knocnenge- 
wachse,  welche  aiob  im  Inneren  des  Knochens,  in  der  Diploe,  mithin  aus 
dem  Knochenmark  hervorbilden;  ein  anderer  Theil  gehört  zu  den  Exo- 
stosen, und  ein  dritter  ist  vielleicht  chondromatuaerNatur.  DieExo- 
Btosen  können,  je  nach  gewissen,  freilich  nicht  genauer  bekannten,  geneti- 
schen Momenten,  bald  mehr  apongiöser,  bald  poröser  Natur,  oder  auch 
elfenbeinhart  sein.  Mit  Recht  unterscheidet  man  pathologisch-anatomisch, 
in  letzterem  Falle  die  Sklerose,  welche  aus  einer  fortschreitenden  Ver- 
knöcherung  von  Alark  hervorgebt,  von  der  eigentlichen  Eburnation  im 
engeren  Smne,  weiche  durch  Autlagerung  unmittelbar  aua  dem  Periost 
oder  aus  dem  umgebenden  Bindegewebe  entspringt. —  KUnisch  ist  diese 
Unterscheidung  freilich  nicht  zu  verwerthen,  weil  sie  nur  mit  Hülfe  des 
Mikroskopes  festgestellt  werden  kann, 

Ursachen.  —  Es  kann  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen, 
dasB  örtliche ,  mechaniach  einwirkende  Verletzungen  die  Veranlassung 
zur  Entstehung  von  Knochen^eschwülaten  werden  können.  In  sehr  zahlrei- 
chen Fällen  konnte  wenigstens  eine  voran agegangene,  meist  sehr  grobe  Ver- 
letzung constatirt  werden.  Die  nachfolgenden  Störungen  lassen  sich  dann 
gemeiniglich  als  entzündliche  oder  neriostitische  Erkrankungen  auffassen, 
welche  tnöcherne  Entzündnngsprodukte  liefern.  In  der  Tbat  kann  eine 
Grenze  zwischen  den  knöchernen  Entzündungsprodukten  und  den  Osteo- 
men überhaupt  nicht  gezogen  werden.  Wenn  man  auch  zugeben  wollte, 
dassOsteome  ohneKnochenontzlindung  ontatehen  können,  ao  würde  doch 
zwischen  den  Produkten  beider  Entstchungsweisen  ein  Unterschied  nicht 
festgestellt  werden  können. 

Ausser  den  traumatischen  und  anderweitigen  mechanischen  Keizen, 
welche  eine  Knochenentzündug  verursachen  können,  bleibt  noch  eine 
reiche  Quelle  von  Schädlichkeiten  offen,  insofern  jede  Entzündung  nach- 
barlicher Organe  auch  auf  daa  Periost  und  auf  die  Knochensubstanz  selbst 
übergreifen  kann.  Wenn  C.  0.  Weber  versichert,  dasa  die Geachwülate 
der  Kieferknochen,  etwa  ein  Zehnfei  der  Qesammtmenge  derselben  aus- 
machen, so  erscheint  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  daa  häufige  Vorkom- 
men von  Zahncaries  und  von  consecutiveu' Entzündungen  an  denWurzehi 
der  Zahne,  mit  Veranlassung  ist  zu  der  unverhältnisamässig  grossen  Fre- 
quenz der  Kiefertumoren. 


")  Tlrehow,  Die  knakhaftM  QeHbwflWe  Bd.  IL  p.  48.  Bwlla  18U— 65. 
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Neben  den  genannten  ätiologischen  Momenten  sind  nnn  noeli  ^ 
wisse  ÄllgemeinerKrankungenj  wie  ^thritis,  SyphiUs,  Skorbut,  Bachitii 
und  Andere  vielfach  beschuldigt  worden,  zur  fjitstehung  Ton  Knoch^i- 

feschwülsten  die  Veranlassung  zu  ^ben.  In  der  That  kann  wohl  du 
äufi^e  Zusammentreffen  yon  Enoäenerkrankungen,  insbesondere  foi 
Enocnentumoren,  mit  den  genannten  All^meinemankiingen  nicht  gil 
geläugnet  werden.  Man  kann  sich  diesen  Zusammenhang  übrigens  r« 
gut  auch  durch  eine  örtliche  TTnyoUkommenheit  der  beire£fonden  Gewebe 
erklären,  möge  dieselbe  angeboren,  oder  durcdi  mangelhafte  Emihnmg; 
oder  durch  yorausgeeangene  Krankheiten  und  dergl. ,  naohträ^di  «m* 
ben  sem.  In  allen  oiesen  Fällen  würde  eine  Prftdisposition  bestehen,  wel- 
che ein  und  derselben  Schädlichkeit  nicht  ebenso  sehr  auch  ein  rai 
dieselbe  Widerstandsfähigkeit  gegenüberzustellen  ün  Stande  ist 

Endlich  hat  Yirchow  noch  den  Umstand  besonders  betont,  im 
die  Prädilectionsstellen  ftbr  Enochentumoren  gerade  diejenigen  EnodM- 
stellen  sind,  welche  dicht  und  unmittelbar  unter  den  Haatbededaoigtt 
liegen  und  demzufolge  äusseren  Schädlichkeiten  wdt  leiehter  ezpomrt  laij 
während  solche  EnochensteUen,  welche  durch  darüberliegende  Muskeln  ni 
dickere  Schichten  yon  Weidimeilen  bedeckt  sind,  besser  geschützt  e^ 
scheinen.  Ein  überwiegend  grosser  Thdl  yon  Hyperostosen  und  Exostoea 
kommt  ganz  besonders  an  denjenigen  Theflen  des  Sehftdels  tot,  wstte 
nicht  yon  Muskeln  bedeckt  sincL 

Eine  andere  Art  der  Prädisposition  beruht  auf  dem  Lebeosate 
des  Patienten.  Es  ist  auffallend,  dass  Enochentumoren  gans  besonden 
häufig  bei  jugendlichen  In^yiduen  angetroffisn  werden.  Genauer  aiu» 
geben  fin^t  man  die  Mehrzahl  der  an  Enochentumoren  leidenden  n- 
tienten  in  einem  Alter  yon  weniger  als  20  Jahren  d.  h.^  also  in  eiBfl||i 
Alter,  in  weldiem  düe  Enochen  noch  im  Wachsen  begriffen  sind.  Die 
Prädisposition  während  der  Zeit  des  Enochenwachsthoms  iSsst  sich  il» 
nicht  leicht  bestreiten. 

Verlauf  und  Diagnose.  Der  Verlauf  yon  EnochentomoRi 
der  Orbita  ist  im  Allgemeinen  sehr  langsam  und  zwar  pflegt  der  Tumor 
um  so  härter  zu  sein,  je  langsamer  er  gewachsen  ist.  Das  langsame  Waeb- 
thum  würde  daher  einen  Annaltspunkt  für  die  EKrte  der  OBScnwolst  geben. 
Ueberdies  kommen  nach  MacKonzie  unter  den  Enoohengesohwfibtei 
die  harten  Enochentumoren,  Osteosklerosen  und  Elfenbeingeschwäbte 
in  der  Orbita  am  allerhäufigsten  yor.  Sie  zeigen  überdies  grosse  Nei- 
gung in  die  Schädelhöhle  yorzudringen.  Durch  den  zwischen  AvignU 
und  OberUd  eindringenden  Finger  lässt  sich  über  die  Härte  der  Kdo; 
chengeschwulst  einigermaassen  urtheilen;  doch  muss  man  sieh  hierbei 
yor  Täuschungen  hüten.  Insbesondere  können  ganz  weiche  Tumoren  ib 
den  Stirnhöhlen ,  wenn  sie  die  biöchemen  Wandungen  hervordräDgen, 
dem  fühlenden  Finger  die  Empfindung  einer  Enochengeschwulst  yenn^ 
Sachen. 

Im  weiteren  Verlaufe  pflegen  Enochentumoren  sieh  langsam  mi 
stetig  zu  yergrössem  ohne  anderweitigen  erheblichen  Schaden  amnuiditeo; 
es  sei  denn,  dass  sie  zugleich  nach  innen  in  die  SchädelhShle  vordringeB* 
Sie  können  auf  diese  vveise  *eine  ganz  kolossale  Grösse  erreichen  wie 
z.B.  in  dem  Falle  yon  T  ex  tar  jun.*),  wo  der  Tumor  fireilioh  nioht  in  der 
Orbita,  sondern  an  dem  AugenJiöhlentheil  des  rediten  Btimbeins  befind» 


*)  y^ürzb.  med.  Zeitschr.  Bd.  VL  p.  819  n.  f.  1866. 
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kt  war.    Es  ist  demnach   die  flbergrosse  Eile  bei  der  Exstirpation  und 
Abtragung  solcher  Geschwülste  nicht  besonders  empfehlenswerth. 

Behandlung.  Nach  bisherigen  Erfahrungen  erscheint  es  zweifel- 
Io0f  dass  Enochentnmoren  unter  gewissen  Bedingungen  rückgängig  wer- 
den. Insbesondere  scheint  der  Gebrauch  des  Jodkali  die  Kückbildung 
m  begünstigen.  Indessen  ist  dieses  Mittel,  ebenso  wenig  wie  irgend  ein 
anderes,  unter  allen  Verhältnissen  wirksam.  Wir  sehen  vielmehr,  wohl 
Bi  der  Mehrzahl  der  Fälle,  die  Anwendung  innerer  Mittel  erfolglos  blei- 
ben imd  sind  schliesslich  doch  genöthigt  am  andere  Abhülfe  der  Beschwer- 
den unserer  Patienten  lu  sinnen. 

Die  beste  und  rationellste  Abhülfe  bleibt  die  Exstirpation  oder  Ee- 
Beetion  der  Gtoschwulst.  Allein  die  Sache  hat  oft  ihre  grossen,  ja  zu- 
weflen  sogar  ihre  ganz  unüberwindUcdien  Schwierigkeiten.  —  In  Bezug 
nf  die  Abtragung  knöcherner  Orbital-Tumoren  ist  zunächst  erforderlich 
Msh  den  freien  Zugang  zu  der  Geschwulst  zu  bahnen.  Dies  geschieht 
eotweder  durch  Verlängerung  der  Lidspalte  nach  aussen ,  wenn  sich  der 
IVnnor  —  was  freilich  sdtener  der  Fall  ist  —  an  der  äusseren  oder  äusseren- 
oberen  Wand  des  Orbitaltrichters  locaüsirt  hat.  Beicht  der  so  geschaf- 
fone  Baum  noch  nidit  aus,  dann  muss  von  dem  Endpunkte  des  Yer- 
ttngerungsschnittes  noch  ein  bogenförmiger  Schnitt  üoer  den  Augen- 
brauenbo^en  und  parallel  zu  demselben  angelegt  werden.  In  ganz  ana- 
loffer  Weise  wird  man  sich  auch,  in  der  Gte^ena  des  inneren  Augenwin- 
kels, den  Zugang  zum  Orbitaltrichter  erweitem 'können.  Sehr  oft,  ja 
Wühl  in  den  meisten  Fällen  wird  aber  selbst  nach  freierer  Präparation 
imd  Zurüokschlagun^  des  gebildeten  Hautlappens  der  Zugang  doch  noch 
«ngenügend  weit  sem,  und  es  wird  nun  kein  anderes  Mittel  übrig  bleiben 
als  die  Torgängige  Entfernung  des  Augapfels,  ein  Mittel,  zu  dem  man  sich 
▼ielleicht  schwer  entscfaliesst,  solange  das  Sehvermögen  noch  unbeein- 
trächtigt ist,  welches  aber  nidit  selten  unTermeidUch  is^  wenn  man  nicht 
Gtefahr  laufen  will  einen  unvoUendbaren  und  daher  völlig  nutzlosen,  viel- 
leicht  auch  zugleich  noch  sehr  gefährlichen  Operationsyersuch  zu  ma- 
ohen.  —  Ueberhaupt  lehrt  die  Erfahrung,  dass^tlie  Besectionsyersuche 
knöcherner  OrbitaJtnmoren  nicht  ganz  selten  missdückt ,  oder  doch  un- 
vollendet geblieben  sind,  und  dass  man  in  solchem  Falle  firoh  sein  musste, 
wenn  nach  der  Operation  und  durdi  dieselbe,  der  Zustand  des  Kranken 
meht  yerschlimmert  worden  war. 

Knapp*)  hat  einen  Fall  ausf&hrlich  publicirt,  in  welchem  nur  ge- 
hmgen  war  —  freilich  mit  Erhaltung  des  Augapfels  —  einen  yerhältniss- 
maasig  kleinen  Theü  der  an  der  oteren  Orbitalwand  sitzenden  Elfenbein- 
geachwulst  mit  Säge,  mit  Hammer  und  Meissel  zu  beseitigen.  Der  14jähr. 
Patient  starb  etwa  10  Wochen  nach  der  Operation  an  eitriger  Basilar- 
meningitis  und  Fortpflanzung  derselben  in  die  GtehirnyentrikeL  Mit  Eecht 
behauptet  Knapp,  es  lasse  sich  nicht  beweisen,  dass  die  Operation  die 
Anreg^g  zu  dem  entzündlichen  Processe  gegeben  habe,  denn  bei  der 
Autopsie  fand  sich,  neben  allgemeiner  Schädelyerdickung,  eine  ganseei- 
g^sse  knolU^  Exostose,  welone  die  Yertieftmg  der  Siebplatte  yoUständig 
einnahm.  Die  Grista  gadU,  das  ganze  Dach  der  Augenhöhle,  ein  Theu 
der  inneren  und  der  grösste  Theu  der  äusseren  knöchernen  Orbitalwand 
waren  verschwunden  und  von  der  Gtoschwulstmasse  verdrängt.  Nach 
hinten  reichte  der  Tumor   bis   an  die  Basis  der  kleinen  KeilbeinflügeL 


^)  AreMr  £  Ophthalm.  Bd.  VUL  Abthl.  1.  p.  287  o.  £   Berlin  1861. 
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Unter  solohen  YerhSltnissen  war  wohl  auf  die  ErhaUnng  einer  liagem 
Lebensdauer  schwerlich  zu  rechnen;  andererseits  ist  aber  aus  dem  B^ 
fund  ersichtlich,  dass  durch  einen  operativen  Eingriff  keine  weeenilidn 
Hülfe  ^eschafit  werden  konnte.  —  Dieses  Beispiel ,  und  nodi  zwei  an- 
dere, Sie  wir  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  lassen  uns  laA- 
sam  erscheinen  die  Exsthrpation  knöcherner  Orbitaltumoren  nur  in  im 
dringendsten  Fällen  und  nicht  zu  firfihzeitig  zu  unternehmen.  Da  db 
Enochengeschwulst  meistens  mit  diffiisen  Grenzen  endigt  und  da  m 
meistens  zugleich  die  ffanze  Dicke  des  Knochens  betrifft,  00  kann  m 
durch  die  Operation  sdten  oder  nie  ganz  hinweggwioininen  eondea  ar 
verkleinert,  selten  oder  nie  exstirpirt,  sondern  nur  in  grösserem  odor  ^ 
ringerem  umfange  resecirt  werden.  Die  Ihdioation  mr  Heaectiim  vid 
aber  nur  dann  ^geben  sein,  wenn  der  Tumor  durch  seine  gnnehmfiii 
Grösse  anderweitige  gefiJirvolle  Zustände  befBrohten  Usst,  die  dnili 
Verkleinerung  dessdben  mögUdierweise  abgewendet  werden  kfinnim. 

In  dem  von  Textor  £  J.  operirten,  oben  dtoten  Falle,  wo  4r 
Eindskopfgrosse  Enoohentumor  in  der  8upraoiliarge|rend  sass,  gslvg 
die  vollständige  Hinwegnahme  desselben  allerdings  in  überraadiend  ffkk 
lieber  Weise. 


Geschwülste  in  den  der  Orbita  benachbarten  Knoehsi- 

höhlen. 

Als  eine  besondere  Kategorie  orbitaler  Tumoren  mfissen  aDe  diq»* 
nigen  betrachtet  werden,  welcme  aus  den  der  Qrbita  benadhbarten  Km- 
chenhöhlen  hervorffehen.  Es  kommen  hier  ganz  besonders  diejeniin 
Tumoren  in  Betraiät,  welche  sidi  in  dem  AntmmQghmori  mid  in  cm 
Stirnhöhlen  entwickelo.  Tumoren  in  der  NasenhÖme  kSnnton  frdkk 
leicht  durch  die  äusserst  dünne  Lamina  papyraoea  in  die  Augenlifikb 
eindringen,  allein  noch  leiditer  und  unbehmderter  dringen  sie,  nachdm 
sie  zuvor  den  freien  Nasenraum  ganz  ausgefüllt  haben,  entweder  sich 
hinten  in  den  Pharyngealraum  o&r  auch  nach  vorne  aus  der  vordem 
Nasenöffnung  hervor.  Wenn  solche  NasenhoUentumoren  sieh  nicht  nick 
allen  Bichtungen  gleichzeitig  vergrössem,  so  werden  sie  nur  inssent 
selten  in  die  Orbita  vordringen  und  eine  Exophthalmie  zur  Folge  hsbes. 

In  anderer  Beziehung  können  iedoch  die  Tumoren  der  liliiseiihSUe 
nachtheilig  auf  das  Auge  zurückwirken.  Es  kommt  nimlieh  vor,  dtn 
der  Thränennasenkanal  durdi  dieselben  veriegt  oder  verstopft ,  und  di- 
durch  ein  lästiges  Thränenträufeln  verursacht  wird.  Wir  naben  sogv 
Gelegenheit  gehabt  zu  beobachten ,  dass  Osries  der  mitfleren  fissei- 
muscnel  eine  Dakryoc^titis  mit  Durchbruoh  nach  aussen  aar  Folse 
hatte,  welche  jedodi  senr  rasch  in  vollkommene  Heilung  überging,  nso- 
dem  die  sämmtlichen  nekrotischen  Enochenstttcke  aus  der,  NasenSffiiiiig 
entfernt  worden  waren. 

Die  Eieferhöhlengeschwülste.  —  Geschwülste,  weldie  in 
der  Highmor's  Höhle  entstehen,  können  unter  UmstSnden  in  die 
Augenhonle  vordringen  und  eine  Exophthalmie  verursachen«  Es  ve^ 
Stent  sich  wohl  von  selbst,  dass  die  ganze  Höhle  von  der  Oesohwnlsl- 
masse  bereits  ausgefüllt  sein  muss ,  bevor  sie  von  hieraas  in  irgend  wel- 
her  Bichtung  weiter  vordringt,  und  dann  ist  es  nicht  immer  der  Bo- 
den der  Augenhöhle,  welcmer  zuerst  durchbrochen  oder  verdrängt 
wird.  Ebenso  leicht,  wenn  nicht  nodi  leiditer,  gehmsen  solche  Ge- 
schwülste durch  die   Nasenöffiiung  lonäcbit  jn  owl  ifiiaonhBhle  oder 
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fie  dringen  andi  wohl  dnroh  eine  Zahnalveolen  oder  dnrdi  den  harten 
Oaumen  in  die  Mundhöhle,  ja,  durchaus  nicd^t  ungewöhnlicher  Weise, 
dringen  sie  auch  in  der  Wangenge^end  nach  aussen,  nachdem  sie  zuvor 
die  vordere  Enochenwandung,  dur<£  Usur,  in  eine  papierdünne,  perga- 
mentihnUche  Knochensehaale  verwandelt  haben.  Diese  Enochenschaiale 
Bit  jedoch  nicht  als  einÜEtch  ausgedehnte  Enochensubstanz  zu  betrachten, 
rie  entoteht  vielmehr  durch  die  Thädgkeit  des  Periosts  und  ist  eine  gleich- 
sam wiederersetzte  Enochenlamelle,  wddie  schliesslich  auch  schwindet 
Das  Vordringen  der  Chesdiwulst  madit  sidi  zunfichst  gemeiniglich 
dnroh  ödematöse  Änsdiwellung  des  unteren  Augenlides  bemerkbar.  Dnngt 
diese  Geschwulst  gegen  die  ITasenhöhle  vor,  so  kann  leicht  eine  Yer- 
idilieiMWuig  der  Tluränenableitungswege  und  consecutives  Thränenträufeln 
die  Folge  davon  sein  und  den  stattgäabten  Vorgang  signalisiren.  Dringt 
die  Cmdiwulst  gegen  die  untere  O^bitalwand  vor,  so  veranlasst  sie  zu- 
oSchst  eme  Etcophthalmie  und  kann  spSterhm  das  Auge  in  scheusslich- 
■ter  Weise  dislodren.  Es  kann  aber  audi  eine  EieferhShlengeschwulst 
Daoh  allen  Bichtungen  rieiclmiiftssig  vordringen  und  zuletzt  durch  Scha- 
delperforation den  Tod  nerbeiifihren. 

Was  nun  die  n&here  Beschaffenheit  solcher  EieferhShlengeschwülste 
betriSi,  so  zeigt  dieselbe  eine  sehr  srosse  ManmgÜEÜtigkeit  —  Am  häu- 
figsten beobachtet  man  Cystenbildungen,  weldbe  ursprOnglich  aus 
EMLsenhynerbrrahieen  hervorgegangen  sind.  Sind  dieselben  Uein  und 
wenig  zaUreich,  so  verursaimen  sie  durchaus  keine  Beschwerden  und 
bleiben  wahrend  des  Lebens  unerkennbar.  Luschka*)  hat  unter  60 
LeiohenSffiiungen  5 mal,  den^eidien  bis  zu  2  Centim.  grosse  Cystenbil- 
dungen anfgetnnden«  Ihr  Inhalt  ist  aniSngHoh  wasserhw,  schleimig  und 
s&he,  späterhin  verf&rbt  sich  derselbe,  wird  trfibe  und  zeigt  zuweilen 
einen  sehr  grossen  Beidbthum  an  Gholestearin.  Dergleichen  Geschwülste 
pflegt  man  mit  dem  Namen  Sohleimpolypen  zu  bezeichnen.  Seltener 
kommen  Fibrome  und  Myxome,  noch  seltener  Enchondrome  in 
den  EBghmor's Höhlen  vor;  Kommen  sie  zur  Beobachtung,  so  findet  sich, 
dass  gewöhnlich  nur  jüngere  Individuen  an  diesen  Qescnwulstbildungen 
leiden.  Auch  Osteome  kommen  an  den  Wandungen  der  Highmors- 
Höhle  oder  doch  in  der  Oberkieferregion  zuweilen  vor.  Am  häufigsten 
aber  trifft  man  hier  das  Sarkom  in  der  ganzen  Mannigfaltigkeit  seiner 
Erscheinung;  doch  muss  hinziigefBgt  werden,  dass  dasselbe  nicht  etwa 
vorzugsweise  aus  den  der  Höhte  zugewendeten  Enochenwandunffen  her- 
▼orgent;  ebenso  oft,  wenn  nicht  öfter,  entspringt  es  von  der  Anochen- 
aubstanz  oder  vom  I'eriost  des  Oberldcners  und  entwi^d^elt  sich  vorzugs- 
weise in  der  äusseren  Enochenoberfläohe.  Endlich  sind  Inoch  die  Car- 
cinome  zu  erwähnen,  welche  am  Oberkiefer^  unzwdfelhaft  am  häufigsten, 
als  Epithelialoaroinome  auftreten.  Auch  Aese  entspringen  gewöhnlich 
etwa  an  den  Zahnrändem ,  besonders  der  hinteren  Badcähne ,  sowie  an 
anderen  Stellen,  und  entwidDBln  sich  nur  zum  kleineren  Theil  aus  der 
die  Kieferhöhle  auskleidenden  Membran  und  zwar  ans  den  drüsigen  Ele- 
menten derselben.  Sie  gehören  übrigens  insofern  am  allerwenigsten  in 
du  Bereich  unserer  Betraditungen,  als  sie  ffemeiniglich,  nachdem  sie  die 
Kieferhöhle  vollständig  ausg^Ult  haben,  aen  Enodien  in  der  Wangen- 

^fenä  peribriren  und  vielleicht  nie  in  den  Orbitaltridiier  eindringen. 

'^ichtiger  für  uns  ist  es,   dass  EpitheUalcarcinome  zuweilen  auch  den 
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umgekehrten  Weg  gehen  und  von  den  Augenlidern,   bei  ihrer  Weito^ 
entwicklung,  auf  den  knöchernen  Orbitafarand  übergehen. 

Behandlung.  —  Wenn  eine  specielle  Behandlung  der  Eiefe^ 
höhlengeschwülste  mdicirt  erscheint,  so  wird  man  in  der  Kegel  die  Ke- 
section  der  vorderen  EieferhöUenwand  vorzunehmen  haben  um  nachtrig- 
Uch  durch  die  gemachte  Oeffiiung  das  Afterprodukt  hervorzuziehen  m 
zu  entfernen.  Diese  Operation  nat  keine  Schwierigkeit;  sollte  indei> 
sen  ein  grosserer  TheU  aes  Kieferknochens  zu  resecireii  setn,  um^  knak- 
haft  veränderte  Sjiodiensubstanz  zu  entfernen,  so  kann,  sie  lejoht  die 
Bedeutung  eines  gefahrvollen  und  missHohen  operativen  SSngrifies  n- 
nehmen,  dessen  n&ere  Beschreibung  nicht  hierher  gehört 

Das  Empyem  der  Kieferhöhle.  —  Eine  ganz  besondere  fr 
wähnung  verdient  noch  das  sogen.  Empyem  der  Highmor's  Höhle, 
oder  die  Eiteransammlung  in  derselben. 

Das  TJebel  unterscheidet  sich  klinisdi  von  den  BOg&SL  BoUeinipo- 
lypen  besonders  durch  seme  rasdiere  Entwicklung  und  dardi  seine  m* 
tiger  hervortretenden  entzfindlidien  Erscheinungen.  Fast  immer  nht  ei 
von  cariösen  Zähnen  oder  entzfindeten  Zahnwurzefai  ans,  and,  wUiread 
die  anderweitigen  Kieferhöhlengesdiwülste  entweder  gar  keine  od«  m 
dumpfe  und  unbedeutende  Schmerzen  verursachen,  so  pflegt  das  Empjen 
unter  den  heftigsten  Schmerzen  aufzutreten.  Neben  andcnrwmtigen,  we- 
niger wichtigen  Symptomen  (Lid-  und  Gesichtsödem),  kann  der  Onäd- 
boden  hinaiugedrängt  und  der  Au^pfel  aus  sdner  natOriiohen  Iü^  dii- 
locirt  sein;  ja,  es  Kann  sogar  em  spontaner  ISterdnrohbmch  m  im 
Orbitaltrichter  erfolgen.  Inaessen  sind  dies  verhiltnissmSsaig  Mtteoe 
Vorkommnisse.  Konmit  es  zum  spontanen  Durchbrueh,  so  ist  gemeind- 
lich die  Nasenhöhle  die  den  Durdibmch  am  leiditesten  geststfteiiw 
Stelle;  der  Eiter  kann  aber  auch  durdi  eine  zahnlose  Alveole  eisea 
Ausweg  finden ,  oder  endlich  sich  durch  die  Backenknochen  einen  Weg 
bahnen. 

Das  Empyem  der  SSghmor's  Höhle  hat  insofern  noch  eine  gtu 
eigene  Bedeutimg  tfür  die  augenärztliche  Prsms,  als  ein  gefUirlicheri  xn- 
weilen  mit  unheilbarer  Blindheit  endigender  Zustand  der  inneren  Organe 
des  Auges  damit  im  Zusammenhange  steht  Die  Aufknerksamkeit  worde 
—  soviel  uns  bekannt  ist  —  zuerst  durdi  James  Salter**)  auf  dieses 
Zusammenhang  hingeleitet.  Bald  aber  fanden  sidi  zahlreichere  Beobadh 
tungen  ähnlicher  Art,  welche  zu  inuner  sorgfältigeren  Nachforschungen 
Veranlassung  wurden,  bis  endlich  durch  die  Untersuohnngen  tob 
Schmidt**)  nicht  sowohl  das  Empyem  als  vielmehr  die  Zahn8chme^ 
zen,  als  die  eigentlidie  Quelle  gewisser  Störungen  (besonders  Acoommo- 
dationsbeschränkungen)  im  Inneren  des  Auges  nachgewiesen  werdea 
konnten.  In  der  Tnat  scheint  der  Zahnschmerz  einen  Reizznstand  he^ 
vorzurufen,  welcher  auf  die  Dauer,  und  durch  seine  Intensität,  geflLh^ 
liehe  Augenerkrankungen  hervorrufen  kann. 

Behandlung.  —  Die  beste  Behandlung  desEmpjem's  dwHigb- 
mor^s  Höhle  besteht  in  der  Ausziehung  eines  etwa  canösen  BadosamiB 
und  Anbohrung  der  Höhle  durch  dessen  Alveole.    Anf  diesem  Wege 


^)  Medice  -  chir.  Transact   Vol.  XLV.    1862.    VergL  Mon.-Bl.  f.  AoMslieilk.  L 

p.  160.  1868. 
*•)  Archiv  L  Oplitlialm.  Bd.  XIY.  Abüü.  1.  p.  107.  Berlin  1868:  J 
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ISsst  sich  die  unsohSdUchste  und  grfindHohste  Eiterenileenmg  am  Sicher- 
sten erzielen.  Alle  anderen  Methoden  der  Eiterentleening  scheinen  we- 
niger zweckmässig  zu  sein. 

Die  Stirnhöhlengeschwüste.  —  Von  den  Tumoren  der 
Stirnhöhle  läset  sich  im  Allgemeinen  nur  Aehnliches  saeen  wie  von 
den  Tumoren  der  Highmor^  Höhle.  Die  histolo^che  Bes<£affenheit  ist 
an  beiden  Fundorten  nicht  sehr  wesentlich  versohieden.  Es  dürfte  schwer 
■ein  sich  mit  Bestimmtheit  darüber  auszusprechen ,  ob  die  eine  oder  die 
andere  histoloffisoh  yersdiiedene  Form,  hier  oder  dort  häufiger  vorkomme, 
oder  ob  im  A%emeinen  das  Vorkommen  von  Geechwülsten,  welche  nach- 
Mglidi  den  Augapfel  aus  seiner  normalen  Lage  verdrängen,  hier  oder 
dort  häufiger  beobachtet  werden. 

Diagnose.  Während  bei  Verdrängung  des  Augapfels  durch  Ge- 
■ehwfiLste  der  EKghmor^s  Höhle  die  Diagnose  m  der  Reget  keine  Schwie- 
rigkeiten hat,  weil  die  voraufgehenden  krankhaften  Veränderungen  ge- 
memiglioh  schon  auffiülend  genug  sind  um  den  Ausgangspunkt  der  (je- 
Mhwmst  zu  yerrathen,  so  mt  von  den  aus  der  Sthmhöhle  entspringenden 
Gkwoliwfilsten  nicht  ganz  £eselbe  Behauptung.  —  Die  Exophthalmie  ist 
in  diesem  letzteren  Fall  nicht  selten  das  zuerst  hervortretende  Symptom. 
▲ob  der  näheren  BeschafFenheit  dieser  Exophthalmie  lässt  sich  jedoch  schon 
eioiger  Verdadlit  ableiten.  Wir  wissen,  dass  bei  vorhandenen  Tumoren 
die  Angapfelbewegung  besonders  nach  der  Sichtung  des  Sitzes  derselben 
am  allermeiBten  behindert  ist  Findet  sich  also  eine  Behinderung  beim  Blick 
nadi  ümen,  oder  klagt  der  Kranke  über  Doppelbilder,  deren  Abstand  beim 
Bück  nach  der,  bezü^di  des  kranken  Auges,  nasenwärts  gerichteten  Blick- 
wendung zunehmen,  so  geht  hieraus  hervor,  dass  die  Behmderungsursache 
in  der  Gegend  der  inneren  Qrbitalwand  vielleicht  nach  innen  und  oben, 
m  suchen  ist  Dringt  man  mit  dem  untersuchenden  Finger  in  die  Augen- 
hShlenregion  ein,  so  fühlt  man  —  wohl  ohne  Ausnahme  —  in  der 
den  Stirahöhlen  entsprechenden  Begion,  eine  deutlich  wahrnehmbare 
Enochenanschwellung.  Es  ist  schwer  oder  ganz  unmöglich  durch  das 
blosse  Gefühl  zu  unterscheiden,  ob  es  sich  um  eine  Enochengeschwulst 
oder  nur  um  eine  Eiiochenvortreibung  handelt;  in  beiden  Fällen  fohlt 
man  einen  knochenharten  Widerstand,  und  in  der  Begel  ist  die  Schmerz- 
hafti^keit  bei  der  Berührung  zu  gross ,  als  dass  man  den  Druck  bis  zu 
etwaigem  Naeh^ben  der  Ejiochenvortreibunff  steigern  dürfte.  Es  wird 
aber  die  den  Stunhöhlen  entsprechende  Locaütät  stets  den  Verdacht  er- 
rMen,  dass  man  es  mit  einer  Btimhöhlengeschwulst  zu  thun  habe.  Nicht 
seBen  ist  dann  die  Hervortreibung  bald  auch  äusserlich  in  der  Stimge- 
gend  siehtbar. 

Als  ein  die  Diagnose  unterstützendes  Merkmal  müssen  wir  noch 
die  charakteristischen  Schmerzen  erwähnen,  die  in  der  Stimhöhlengegend 
beginnen  und  —  bei  rascher  Tumorentwickiun|;  —  zuweilen  in  unerträg- 
lichster Weise  bis  in  den  Ömterkopf  der  gleichnamigen  Eopfhälfte  aus- 
strahlen. 

Verlauf.  —  Ueber  den  Verlauf  lässt  sich  —  bei  der  ffrossen  hier 
vorkommenden  Variabilität  der  Gtosohwulstformen  und  bei  ihrem  mehr 
oder  minder  bösartigen  Charakter  —  wenig  Allgemeines  sagen.  Nur 
soviel  ist  zweifellos,  dass  solche  Gtosehwülste,  besonders  durch  gleichzei- 
tiges Vordringen  in  die  vordere  GkMdelgrube,  nicht  ganz  selten  ein  qual- 
voDee  LebeoMBie  liMrbsiflQiren. 
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Behandlung.  —  Wenn  aaoh  mitunter  Jodmittel  bei  Tnmimih 
bildung  im  AUgemeinen  und  bo  auch  wohl  bei  Tumorenbildung  in  den 
Stirnhöhlen  mit  anscheinendem  Nutzen  angewendet  worden  sind,  eo  bläbea 
die  internen  Mittel  doch  stete  von  sehr  ungewisser  Wirkung.  Das  m- 
zige  Mittel,  yon  welchem  unter  gfinstigen  Yerhältnissen  Hülfe  erhoffi 
werden  dan.  ist  die  operative  Entfernung  derOeschwulst.  AUeLa  auch 
dieses  Mittel  ist  oft  sehr  zweideutiger  Natur.  Da  wo  der  Tumor  ein« 
entschieden'  bösartigen  Charakter  verrftth  oder  wo  vielleicht  schon  Y«- 
dachtsgründe  vorliegen,  daes  derselbe  bereits  in  die  SehftdelhSUe  vnp- 
drungen,  ist  die  Prognose  auf  jeden  Fall  eine  sehr  bedenklidie.  um- 
lässt  man  den  Eraäen  doh  selbst,  so  wird  er  idler  WahrseheDdiob- 
keit  nach',  einem  traurigen  Ende  ent^geuffehen;  unteminimt  nun  ii 
Operation,  so  wird  man  selten  oder  me  auf  eine  radicaleHeihmg  hoflii 
dürfen,  viehnehr  wird  man,  im  günstigsten  Falle,  den  Zustand  nur  toh 
porär  zu  bessern  im  Stande  sein.  Im  si^immeren  Falle  wird  num  aber,  mA 
nachträglich  vielleicht  den  Vorwurf  machen  müssen  —  die  Qualen  im 
Kranken  zwar  abgekürzt  —  seinen  Tod  aber  besoUeiiiiigt  an  haben. 

Zur  Ausführan^  der  Operation  ist  es  notfawendig  sieh,  in  Mhr 
schon  einmal  besohnebener  Weise,  den  freieren  Zugang  smn  Operstiesi- 
terrain  zu  bahnen.  Man  verlSngert  demgemftss  die  AugenHdapam  aaisi- 
wärts  bis  auf  den  Nasem-Ücken,  führt  auf  der  Mitte  deasäbeii  emea  Sdnitt 
aufw&rte  bis  auf  die  Stime,  pr&parirt  sich  nun  den  dreieokigeii  Lnpea  fra 
und  schl&gt  ihn  mit  dem  Ooerlid  in  die  Hohe,  so  dass  nunmehr  aergaaii 
obere,  resp.  obere-innere  Orbitalrand  frei  zu  Tage  Hegt.  Kann  man  aai 
leicht  genuff  in  die  Tiefe  dringen  und  j^bi  man  ohne  HhnreaabM 
des  Augapjfels  die  Operation  vollenden  zu  kSnnen,  so  wird  auniärt  Sb 
hervorgetriebene  Enoehenwand  zu  entfernen  sein.  —  Dies  gdingt  n- 
weilen  überraschend  leicht;  denn  diese  hervoraetriebene  Enoohenwand  U 
zuweUen  so  dünne,  dass  man  sie  ohne  merküchen  Widerstand  mit  den 
Messer  durchstechen  und  durchschneiden  kann.  In  anderen  FSUen  ist  ab« 
die  Wand  sehr  dick  und  es  kann  vorkommen,  dass  man  sie  mit  HaniM 
und  Meissel  eröffiien  muss.  Diese  Werkzeuge  sind  aber  selbstverstlndlidi, 
in  80  grosser  Nähe  des  Qehims,  nur  mit  äusserster  Yorsieht  lu  ge- 
brauchen. Ist  die  Eröffiiung  glücklicm,  und  in  hinreichend  weitem  Umfium 
gelungen ,  so  kommt  es  darauf  an  die  vorhandene  Geschwolst  aus  &t 
Er5ffiiungBr.telIe  hervorzuziehen,  was  zuweflen  leicht  gdingt,  in  andersn 
Fällen  aoer  auch  äusserst  schwierig  worden  kann;  zumal  dann,  weim 
sich  der  Tumor  nach  verschiedenen  Biditungen  hm  ausbreitet.  JSRwt  sel- 
ten dringt  nämlich  ein  solcher  Tumor  gleiohmtig  audi  noch  in  die  Nasei- 
höhle,  in  die  Stirnhöhle  der  anderen  Seito,  ja  selbst  in  die  SohldeDiAle 
vor.  In  solchem  Falle  ist  begreiflicher  Weise  die  sonrfBltige  und  Td- 
ständige  Entfernung  desselben,  ein  Ding  der  ünmSglioueit. 

Die  Orbital-Angiome. 

Yirchow  bezeichnet  mit  dem  Namen  Angiom  jede  Blutgefis»- 
geschwulst,  welche  neugebildete  GefSsse  mit  neugebildeten  Elementen  in 
mren  Wandungen  enthSt.  Ausgeschlossen  ist  also  davon,  das  Hämatom 
oder  das  aus  oen  Gtefässwandungen  herausgetretene  Blntextravasat  (Bhi^ 
geschwulst) ;  ausgeschlossen  sina  femer  die  Angiektasieen,  sowohl  der  i^ 
terien  (Arteriektasie.  Aneurysma)  als  der  Yenen  (Phlebcäctaaie,  Yazicefl). 
Zwar  ist  es  hier  nicnt  immer  leioht,  eine  scharfe  Qrense  an  aieliett,  deoD 
beide  Zustände  können  auch  gemischt  imkowneny  doah  nniandieidet 
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ah  das  Anziom  allgemeiDhiB  immer  dadurch ,  dass  es  keinen  rein  paa- 
ren Zuatana,  keine  rein  mechanische  Ausdehnung  der  Gefäsee,  sondern 
le  aktive  Neubildung  von  oder  in  den  Üefässen  bezeichnet. 

Vom  Angiom  sind  zwei  Formen  zu  unteracheiden,  nämlich 

1)  die  oavernöao  Form,  und 

2}  die  teleangiektatische  Form  oder  das  einfache  Angiom. 

J)ie  teleangiektattdchen  Qeschwülete  bestehen  ihrer  Hauptmasse  nach 
ifi  Capiliargefassen,  deren  Lumen  erweitert  und  deren  GefSaswandungen 
rdickt  una  verändert  sind. 

Die  Gescbwulstmafse  des  caverQösen  Angioma  wird  durch  ein 
arüst  von  Balken  imd  Scheidewänden  gebildet,  welche  grössere  oder 
eioere  Hohlräume  umachliessen.  Diese  Hohlräume  sind  aber  uir- 
tnds  ganz  ahgeschlossen ;  sie  communiciren  vielmehr  mit  Arterien 
id  Venen;  sie  enthalten  demnach  kein  stagnirendea  Blut.  Das 
terielJe  Blut  fliesst  in  die  Ocachwulet  hinein  und  fliesst  aus  der- 
Iben  wieder  durch  die  Venen  ab.  Das  Capillargefasssyetem  ist  in  der 
eechwulst  untergegangen.  Die  Hohlräume  sind  normaler  Weise  mit 
rtem  Epithel  überkleidet.  Die  Grundmaase  der  Balken  und  Scheide- 
Inde  besteht  aus  Bindegewebe,  in  welchem  eieh  zuweilen,  mehr  oder 
sniger  zahlreich,  elastiache  Fasern  eingelagert  finden.  In  einigen  Fällen 
it  man  in  diesen  Geschwülsten  auch  glatte  Muskelfasern  gefunden. 

Diese  Gescliwulstform  besitzt  nun  ohne  Zweifel  den  Charakter  der 
rektilität  und  des  l'ulsirens.  Es  hängt  aber  von  Nebenumständen  ab, 
t  dieser  Charakter  mehr  oder  weniger  deutlich  zum  Vorschein  kommt. 
Bmenthch  wird  es  eine  Bedingung  des  Pulsirens  und  der  systolischen 
eräusche  sein,  dass  starke  arterielle  Zweige  mit  weit  geöifnetom  Lumen 
die  Hohlräume  einmünden.  Im  umgehrten  Falle  bei  vorherrschend 
inös-cavernöaen  Geschwülsten  mit  schwach  entwickelter  arterieller  Blut- 
ifuhr  ist  eine  Pulsation  der  Geschwulst  entweder  gar  nicht  oder  kaum 
onerkbar.  I>ie  Erektiütät  ist  wahracheinlichater  Weise  an  die  Anwe- 
oheit  glatter  Muskelfasern  gebunden*). 

Man  unterscheidet  nun  wiederum  zwei  Formen  des  wahren  cayer- 
isen  Angioms,  uämhch 

1)  das  Angioma   oavemos.  circumscriptum  sive  incapsulatum  und 

2)  das  Angioma  cavemoa.  diffusum. 

Die  Kapsel,  in  welche  sich  zuweilen  das  Angiom  eingehüllt  findet, 
b  offenbar  eine  secundäre  Bildung  und  besteht  ans  Eutzündungsproduk- 
B  des  Nachbargewebes.  An  jungen  Angiomen  findet  sie  sich  niemals. 
te  eingekapselten  Angiome  smd  meistens  klein,  selten  mehr  als  hasel- 
ler  wallnua agross.  Bei  Neugebornen  oder  bei  jugendlichen  Individuen 
iden  sich  Angiome  nur  selten  oder  nur  zur  Zeit  der  Geburt  als  kleinere 
1er  grössere  Flecke.    Die  Geschwulst  vergrösaert  sich  alsdann ,   indem 


•)  Die  Benennung  tumear  ^rectUc  wordc  incrst  von  Dapnytron  gcbranclit; 
er  beieichncUi  dninU  ein«  midernalftrhche  Erweiterung  der  arteriellen  Oupil- 
largenuae  iti  der  Dicke  der  [laut  oder  doch  in  deren  Machbarscharu  Die  Er- 
weiterong  der  fcinaten  nichl-capilläran  Arleriensweige  nannte  er  varico»  orlc- 
rielles,  eine  Benennung,  weiche  »püter  mit  den  Auadiuck  iineiirfsme  cirsoidc 
(Brechot)  >ertauBcht  wurde.  In  neuerer j^eit  hallen  ca  GoBsaliu  und  Ko- 
bin  nir  nothwendig,  die  Erweltcrnng  der  ollerfeinsten ,  jedocli  noch  nicht  ca- 
pillttren  Arterien  zweige  als  eine  besondere  QaechTrnlstform  darch  den  Namen 
tamcnr  ciraoide  arterielle,  von  den  beiden  anderen  GeniSBerkraakungBfQrnien 
kUniich  aonohl  wie  anatomtecli  za  iintiTscheidcn.  (Archives  gia.  nicd.  Dcc. 
1S67). 
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in  ihrem  Umfange  eine  fortschreitende  Reizung  stattfindet,  wodnrdi  neu 
Gefassbildung  hervorgernfen  wird.  Dass  solche  cavemSBe  Angiome  -> 
wenn  auch  nur  äusserst  selten  —  in  der  Orbita  vorkommen,  darüber  be- 
lehren uns  einige  ausfohrlich  mitgetheilte  klinische  Beobaohtan^en.  — 
y.  Graefe*)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  durch  Enudeation  da 
Bulbus  und  durch  nachträgliche  Entfernung  der  eingekapselten  Oeechwidit, 
die  Richtigkeit  der  gestellten  Diagnose  bestätigt  weraen  konnte.  Einen  veD- 
kommen  analogen  Fall  hat  Wecker**)  beschrieben^  die  etwa  min- 
grosse  eingekapselte  cavemose  Geschwulst  konnte  nut  geringem  Btal- 
yerlust  und  mit  Erhaltung  des  Augapfels  exstirpirtt  werden.  BpItoUi 
hat  auch  Manz  ***)  einen  etwa  1  bis  2  Zoll  in  den  Hauptdimensionoi 
messenden,  in  eine  zarte  Bindegewebshfllle  eingeschlossenen  cayemoseB 
Tumor^  niush  vorausgehender  Enudeation  des  Augapfels,  ans  der  OiUti 
exstirpurt. 

Als  differentiell- diagnostisches  Kriterium  fBr  diese  G^diwaktfem 
scheint  die  prall-elastiscne  aber  nirgends  harte  Consistenz  dersdb«!  be- 
trachtet weraen  zu  dürfen,  so  wie  auch  der  umstand,  dass  der  Grad  to 
Exophthalmie  durch  alle,  die  Blutstauung  in  der  Oroita  beg^finstigendfli 
Momente,  temporär  erhöht  werden  kann.  —  Bemerkenswertk  ist  aber, 
dass  in  keinem  der  mit  Sicherheit  hierhergehSriffen  Fälle  ein  PoIsRi 
der  Geschwulst  beobachtet  wurde,  und  Manz  gesteht  ansdrUdüidi ,  das 
es  ihm  nicht  möglich  war  auch  nur  ein  Ab  -  und  Anschwellen  der  Cto- 
flchwult  mit  Sicherheit  zu  constatiren. 

Behandlung.  —  In  allen  oben  erwähnten  Fällen  wnrde  da  et- 
vernöse  Tumor  exstirpirt,  in  dem  Weck  er 'sehen  Falle  sogar  mit  Sdo- 
nung  und  Erhaltung  des  Auffapfels.  Der  Erfolg  dieser  Operation  war  m 
allen  Fallen  so  vollkommen,  aass  man  sich  kaum  veranlasst  sehen  dfirtte 
sich  nach  einer  anderen  Behandlungsweise  umzusehen,  zumal  wenn  der 
Tumor  so  situirt  ist,  dass  man  ihn,  ohne  Verletzung  des  Angapfels,  hat' 
ausnehmen  kann.  —  Ein  Umstand,  welcher  die  Operation  senr  eneieh- 
tert  —  vorausgesetzt,  dass  man  sich  sorgfältig  davor  hütet  die  Bind^e- 
webshüUe  des  Tumor  zu  verletzen  —  ist  die  auffallend  geringe  Blutimg. 
Indessen  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Blutuna;  von  der  Grosse  der 
mit  dem  Tumor  in  Verbindung  stehenden ,  ein  und  austretenden  Bintge- 
fasse  abhängijg  ist.  Waren  dieselben  in  den  erwähnten  Fällen  ansaßt- 
ordentlich  klein,  so  ist  damit  doch  noch  nicht  gesagt,  dass  sie  bei  dieser 
Geschwulstform  immer  sehr  klein  sein  müssen^  und  aass  man  sich  daher 
bei  der  Operation  immer,  auf  einen  sehr  genügen  Blntverhut  verlassoi 
dürfe. 

Die  pulsirenden  Orbitalgeschwülste. 
Eine  andere  Gruppe  von  blutreichen  Orbitaltumoren  lasst  sidi  kli- 


^)  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  VII.  Abthl.  2.  p.  11  n.  £    Berlin  ISea 
••)   Gaz.  hebdom.  Nr.  47.  Nov.  22.  1867. 

*^^j  Mon.-B].  f.  Aagenheilk.  VI.  p.  182.  1868.  Vergl.  ebendas.  p.  47  und  104  wo- 
selbst noch  8  andere  MittheiJungen  (v.  Lebert  u.  P&ris  de  Lille  citirt  find. 
Vielleicht  sind  auch  noch  einige  andere,  wenn  auch  weniger  genau  bc0chri^ 
bene  Fälle  (Schuh)  hierher  zu  rechnen,  v.  Graele  behaiiDtet  m  wisfem 
dass  sowohl  B.  v.  Langenbeck  als  Bowman,  cavemöse  Tmiiorea  einige- 
mal beobachtet  haben,  deren  Publieation  wohl  nodi  befgrslshfc  Areh.  i 
Ophthahn.   Bd.  YIL  AbthL  2.  p.  11.  Anm. 
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nisch  zwar  scharf  geDug  abgrenzen ,  um  so  weniger  ist  sie  aber  in  einen 
gemeinsamen  anatomiscueu  Ralunen  zu  bringen. 

Man  hatte  antänglich  geglaubt  diese  Gruppe  als  Aneurysmen  der 
Orbitalarterie  bezeichnen  zu  dürfen,  allein  spätere  Erfahrungen  haben 
Biir  Genüge  gelehrt,  dasa  Aneurysmen,  an  der  Arteria  ophthalmica  zwar 
Torkommen,  dass  sie  aber  mit  den  in  Kede  etohenden  Krankheitssymp- 
tomen  durchatifi  nicht  in  nothwendigc  Verbindung  gebracht  worden  dür- 
fen. Es  kommen  vielmehr  weit  öfter  ganz  andere  Erkrankungen  vor, 
welche  dieselben  Erscheinungen  hervorrufen ;  ja,  diese  Eikrankungen  oder 
Ooschwnlstlormen  haben  nicht  einmal  immor  ihren  ausnahoislosen  ana- 
tomischen Sitz  in  der  Ürbita. 

Symptome.  —  Das  hervorragendste  Symptom  dieser  Geachwülato 
ist  eine  Exophthalmie ,  welche  von  aLlen  übrigen  Her  Vertreibungen  des 
Augapfels  sich  dadurch  unterscheidet,  dass,  über  dem  Augapfel  sowie  in 
dessen  Nachbarschaft,  an  den  Schläfen,  an  der  Stirn,  ott  sogar  in  no^h 
weiterem  Umfange ,  ein  mit  den  Pulswellen  isochronisches ,  sogen,  aneu- 
CTsmatisches  Geräusch  hörbar  ist.  In  den  meisten  Fällen  waren  die 
Pulsationen  nicht  allein  hörbar,  sondern  auch  fühlbar,  ja  selbst  deutlich 
sichtbar.  Auch  die  Krauken  hören  und  empfinden  diese  Geräusche,  zu- 
weilen in  einer  qualvollen,  oft  sogar  ganz  uuerträghchen  Weiso.  Nicht 
selten  war  das  Üebel  mit  heftigen  Sc  hm  erzempün  düngen  in  Kopf  und 
Auge  verbunden. 

Durch  die  Betastung,  oder  durch  das  Eingehen  mit  dem  kleinen 
Finger  in  den  Raum  zwischen  den  Orbitiilwäuden  und  dem  Augapfel, 
ja  sogar  durch  den  Gesichtssinn,  konnte  In  einigen  Fällen  das  Vorhanden- 
•ein  einer,  in  der  Kegel  sehr  weichen,  leicht  zusammen  drück  baren,  elasti- 
schen Geschwulst  constatirt  werden.  Das  Zurückdrücken  des  hervorge- 
triebenen Augaplels  —  wenn  es  vorsucht  wurde  —  war  dem  ICranken 
nicht  empfindlicn  und  geschah  in  der  Kegel  ohne  sehr  merklichen  Wider- 
stand. Dies  sind  die  wichtigsten  und  hervorragendsten  constanten  Symp- 
tome, aus  denen  man  geglaubt  hat  ein  Aneurysma  der  Orbital  -  Arterie 
diagnosticiren  zu  können. 

Unter  den  übrigen  Symptomen  bleibt  nur  noch  hervorzuheben,  dass 
die  Sehstörungen  zuweilen,  durch  Druck  der  Geschwulst  auf  den  Seh- 
nerven, sehr  beträchthch  sind.  In  anderen  Fällen  blieb  dagegen  das  Seh- 
vermögen fast  völlig  normal. 

Mitunter  wurden  zugleich  noch  Lähmimgon  des  Facialis,  des  Abducens 
und  anderer  Augenmuskclnerven ,  ja  eine  völlige  Unbeweglichkeit  des 
Augapfels  beobachtet;  doch  mag  letztere  in  einzelnen  Fällen,  nicht  so- 
wohl durch  Muskellnhmung  als  diucb  die  hochgradige  Protrusion  bedingt 
gewesen  sein.  Zuweilen  wurden  diese  Erscheinungen  rückgängig,  zu- 
weilen bheben  sie  aber  auch,  ganz  oder  theilweise  unverändert,  trotz 
Besserung  der  übrigen  Symptome. 

Sectionsbefund.  —  Wenn  nun  auch  nachgewiesener  Maassen 
die  obenerwähnten  Sjmptome  in  einzelnen  Fähen  duroh  Aneurysmen  her- 
Torgemfen  wurden,  so  muss  andererseits  doch  zugegeben  werden,  dass  der 
Sectionsbefund  unter  vollkommen  ähnlichen,  Ja,  genau  unter  denselben 
Sym^'^^en,  zuweilen  auch  ganz  andere  Ergebnisse  geliefert  hat.  Bei- 
fl  '<  einige  dieser  Fälle  nier  anführen.    Bowman*) 

•  60,  p.  186.  —  Von  Unlke  milgetheUt  in  d.  Ophth. 
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unterband  die  CaroÜB  bei  einer  pnlsirenden  Exophthalmie  in  der  Yorm- 
setzon^,  dass  ein  Aneurysma  der  Arteria  ophthalmica  zugegen  m.  Um 
Patientm  starb ;  bei  der  Section  fand  sich  aber  kein  AneuryBma,  irelehei 
die  während  des  Lebens  beobachteten  Symptome  hätte  erUben  Ui- 
nen.  —  Nunneley*)  unterband  die  Carotis  mit  gutem  Erfolg  bei  eiw 
Patientin,  welche  5  Jahre  spUer  starb.  Bei  der  Section  fand  ttuk  jedod^ 
nicht,  wie  man  yermuthet  hatte  in  der  Arteria  ophthalmica»  wohl  abv  k 
der  GFegend  der  Sella  turdoa  und  gerade  an  4er  Stelle ,  an  wdflher  d» 
Arteria  ophthahnica  aus  der  Carotts  entepringt,  ein  oiroiuiiaori|iittt,  mt 
Blut  gefülltes  Aneurysma,  wdches  die  Vene  eomprimirte  und  m  sokhr 
Weise  die  Yordrängung  des  Augapfels  yerursacht  natta«  ~-  Oendrii^ 
sah  eine  durch  Obliteration  der  Artoriensweige  in  der  Orbita,  dm 
Ausdehnung  der  Yenen  und  durch  eine  Bämorrhaflie  im  Simn  «?» 
nosuB  um  die  Carotis  interna  bedingte  pulsirende  JSxophtlialniie,  vd^ 
che  im  Leben  als  Symptom  eines  Aneurysma  der  Arteria  opbU 
nyica  betrachtet  worden  war.  —  N^laton"*"^  beobaehtefee  einsaM 
von  klopfender  Ebcophthabnie,  in  weldiem  die  Diagnose  einee  AnenjaM 
der  linken  Carotis  interna  im  Sinus  caYemosus  gestellt  worden  war,  wi 
durch  die  Section  glänzend  bestätigt  wurde.  Bei  der  Seotion  fSud  am  ii 
der  Spitze  der  linken  Orbita  einen  OonmdnntiTbmoh  und  in  der  Dioks  4r 
Wand  des  rechten  Sinus  cavernosus,  am  hinteren  Theile,  fiuid  siek  m 
Knochensplitter  Ton  mehr  als  1  Cm.  Breite.  Am  vorderen  nnd  obm 
Theile  des  Sinus  fanden  sich ,  in  der  Entfernung  von  6  Mm.  xwei  Mb 
düngen,  von  denen  die  eine  in  das  untere,  die  andere  in  das  obefeEsie 
der  Carotis  interna  ifihrten.  Das  Blut  der  Carotis  vermischte  aidi  aki 
direct  mit  dem  des  Sinus  cavernosus.  Die  fein  und  richtig  aasgedidrii 
Diagnose  stfltzte  sich  dnerseits  auf  das  gut  erhaltene  Sehvermö^a,  wd- 
dies  mit  einem  grossen  Aneurysma  der  Arteria  ophthalmica  imferiily 
lieh  zu  sein  schien ;  andererseits  sbesr  musste  das  Blut  durch  eine  Arterie  f« 
weiterem  Caliber  in  das  Aneurysma  eindrin^n,  sonst  würde  nach  Oamfoit 
sion  des  Carotisstammes  das  (berausch  mcht  sofort  aufgehört  habea.  — 
In  einem  anderen  Falle  von  Nunnelevf)  verschlinmierte  aich  trotite 
Unterbindung  der  Carotis  der  Zustana  aes  Patienten  im  AllgemaiMi 
mehr  und  mehr .  und  18  Monate  nach  der  Operation  starb  Fat;  Bä  te 
Section  fand  sien  ein  carcinomatöser  Tumor  am  Sinus  cavemoaas,  Glei- 
cher die  Vena  ophthalmica  eomprimirte  und  durch  die  Fiaanra  zjpMt 
tica  in  die  Augenhöhle  hineingedrunffen  war.  Ausser  diesem  fanden  ikk 
auch  noch  mehrere  andere  bSsutige  ^umioren. —  In  einem  vonAnbryit) 
mitgetheilten  Falle  hatte  man  nicht  nur  ein  mit  derHerzsyatole  iBochroniBCMi 
Pulsiren  gefOhlt,  sondern  auch  ein  gleichzeitiffes,  mit  der  Hefssystok 
sich  verstärkendes  Schwirren  gehört  und  gefämt;  die  Beetion  ergab  aber 
nicht,  wie  man  erwartet  hatte,  ein  Aneurysma  Art  ophthalm.,  sonden 
eine,  stellenweise  fingerdicke,  Ausdehnung  der  Orbitalvenen,  deren  Wan- 
dungen ausserdem  nodi  ungemein  verdünnt  waren. —  Auch  Lenoirhit 
einen  sehr  ähnlichen,  nach  9  Monaten  tödtlidi  verlaufenden  Fall  beobaditet, 


^)  Vergl.  Monatobl.  f.  Augenhlkde.  HL  p.  945.    1866. 

*^)  Lebens  aar  let  maladiee  da  coeur  et  des  grosses  art^es.    T.  L,  p.  aiOl  lS4i 
Wecker,  1.  c.  p.  806. 
**^)  Henry,  Anearysme  art^oso-veineuz  delacarotidedans  le  shius  eatWMOx. 
Dissertation.    Paris,  1866.  p.  18. 
f)  Vergl.  MonatsbL  t  Augenhlkde.  IIL  p.  245.  1866. 
tt)  Gai.  de  Höp.  Nr.  48.  1864. 
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I  konnten  wir  die  Aufzählung  ähnlicher  Fälle  leioht  noch  weiter  fort- 
sen. 

Es  ist  demnach  nicht  zweifelhaft,  dass  eine  pulairende  Exoph- 
Imie  nicht  nur  durch  aneurysmatiBche  Oeschwulsttonnen  und  andere 
^ome  der  Yerschiedensten  Art,  sondern  auch  durch  retro-orbitale  Er- 
okungen  bedingt  sein  kann.  Bei  der  grossen  Seltmiheit  der  Fälle 
l  irir  jedoch,  zur  Zeit  wenigstens,  noch  ausser  Stande  die  Diagnose 

znvenässigere  Symptome  su  basiren. 

Yen  grosser  Wichfig^eit  scheint  uns  indessen  die  Entscheidung  der 
ge ,  ob  Mi  pulsirender  Exophthahnie ,  die  Exankhettsursache  in  der 
Sita  selbst  Hegt,  oder  ob  sie  —  was  Nunnelej  als  das  gewShn- 
ere  Yorkommniss  betraehtrt  —  hinter  der  Orbita  ihren  Sitz  hat 

nur  durch  Druck  auf  die  r&dklaufenden  Yenen.  Pulsationserschei- 
gen  hervorruft.  Wir  wfirden  j^ben,  dass  ein  relatiT  gut  erhaltenes 
vermögen  und  vielleicht  ein  gleichzeitig^  Bestehen  von  Augen- 
ikellähmungen  fOr  letztere  Annahme    spricht,  während   das  Fehlen 

TiKhmungserscheinungen  und  die  oft  beobachtete  beträchtliche  Uer- 
dtsiing  der  Sehschärfe,  sowie  —  am  gewissesten —  dasFflhlbar-  oder 
itbarwerden  einer  Oeechwulst  in  dem  Baum  zwischen  Augapfel  und 
»ita,  die  Diagnose  des  intraorbitalen  Sitzes  der  Geschwulst  am  besten 
ert.  Ob  der  Augapfel  sich  ebenso  leidit  und  fBr  den  Fat  ebenso 
cnerzlos  in  die  AugenhShle  zurfickdrficken  lässt,  wenn  Aneurysmen 
r  andere  Tumoren  hinter  der  Orbita  die  Exophthahnie  bergen, 
^  dahin  mstellt  bleiben;  als  ffewiss  darf  aber  angenonmien  werden, 
3  alle  orbitalen  GtoschwtUste,  £e  nidit  Gtof&sM^eschwülste  sind,  sich  nur 
ollkommen  comprimiren  una  in  die  Orbita  suruckdrfioken  lassen  werden. 

Ursaoben.  —  Als  Entstehungsursache  puLnrender  Orbitalge- 
TTÜlBto  konnte  in  der  grösseren  Hälfte  der  Fälle  eine  Yoransgegangene 
letzung,  ein  Sturz,  ein  Schlag  auf  den  Kopf  oder  dergL  nadigewie- 
werden.  Doch  ist  zugleich  woU  eine  gewisse  Lazität .  eine  leichtere 
reisslichkeit  der  Gtefiärawandungen  als  jprädisponirenaes  Moment  zu 
r  Entstehupg  erforderlich.  -^  In  einigen  Fällen  sonnten  noch  während 
Lebens  octer  auch  post  mortem  Enochenbrüdie  des  Schädels  con- 
irt  werden.  Unter  solchen  Yerhältnissen  zeigte  sich  die  Exophthalmie, 
nnzelnen  Fällen  nadi  Wochen  und  Monaten,  ja  selbst  nach  Jahr  und 
,  so  dass  es  zweifelhaft  werden  kann  ob  in  soldiem  Falle  überhaupt 
£!ntstehung  des  üebels  mit  der  traumatischen  Yeranlassung  iu  Zu- 
inenhang  gebracht  werden  darfl  —  Exalge  Male  entstand  die  Oe- 
MTulst  während  der  Schwangerschaft,  oder  nach  der  Entbindung,  in 
»m  Falle  sogar  während  der  Entbindung.  Zuweilen  war  eine  trauma- 
he  Ursache  nidit  vorhanden ,  doch  konnten  die  Patienten  den  Zeit- 
kt,  in  welchem  das  Uebel  begonnen  hatte  ffenan  angeben.  Plötzlich 
Tetende  Schmerzen,  Schwincbl  und  ähnli<me  Missempfindungen  be- 
hneten  alsdann  den  Beginn  des  Uebels.  —  In  noch  anderen  Fälleu 
nte  die  Entstehungsursache  gar  nicht,  oder  doch  nur  veimuthungs- 
se,  angegeben  werden. 

In  mehreren  Fällen  ist  das  in  Folge  der  Exophthalmie  sehr  gesun- 
e  Sehvermögen  durch  Unterbindung  der  Carotis  communis,  in  erfreu- 
Bter  Weise  wieder  gebessert,  resp.  vollständig  wieder  hergestellt  wor- 
.  Es  scheint  als  ob  der  Druck  auf  deuAuffapfel  in  solchem  lUle,  eine 
Ibergehende  Amblvopie  bedingt  habe:  doch  finden  wir  gewöhnlich 
le  ffenaueren  Angaocoi  Aber  £e  Beschaffenheit  der  Amblyopie  und 
r  den  intraocnlären  Beftmd.    In  anderen  Fällen  ist  der  Augapfel  zu 
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Ghninde  gegangen;  allein  auch  darüber  findet  sich  selten  oder  nie  etwu 
Genaueres  an^eseben. 

Aetiologiscn  besonders  bemerkenswerth  erscheint  uns  noch  der  Um- 
stand, dass,  unter  der  nicht  sehr  grossen  Zahl  hierhergehörieer  Fälle, 
wenigstens  4  doppelseitige  pulsirende  Exophthahnieen  beobacmtet  ini> 
den.  In  dem  einen  dieser  Fälle  war  die  doppelseitige  Exophihalmie  jot 
mittelbar  nach  einem  Sturz  entstanden  und  erschien  in  recht  eTidento 
Weise  von  diesem  Unglücksfalle  abhängig.  Yielleidit  darf  man  smiBk 
men,  dass  eine  doppelseitige  Gefässruptur  in  der  Orbital  unter  gewinei 
traumatischen  Bedmgunffen,  fast  ebenso  leicht  zu  Stande  konunt  wie  ebe 
einseitige,  dann  ntoliim  wenn  die  Wirkung  des  Tranma's  in  symmetä- 
scher  Weise  gegen  beide  Foramina  neryi  optici  gerichtet  ist. 

Endlich  ist  es  gewiss  eine  recht  auffallende  Eradieinnng ,  auf  vd- 
che  wir  zuerst  durch  Geissler  aufmerksam  gemacht  worden  nnd,  im 
unter  sänuntlichen  Fällen  ron  pulsirender  Orbitalgeachwiilat  nur  eae 
einzige  in  Deutschland  beobachtet  wurde  (PassaTant).  Seibat  Ton 
Graefe,  in  dessen  Journalen  gej|;enwärtig  etwa  80  \Ab  90^000  Ao^ 
patienten  yerzeichnet  sind,  hat  bis  jetzt  noch  kdnen  Fall  von  OiUil- 
Aneurysma  zu  Gesidit  bekonmien.  £s  ist  dies  übrigena  in  sofern  maof 
stens  nicht  ganz  ausser  Zusanmienhang  mit  anderen  Beobaohtongen,  ih, 
nach  Yersicherung  glaubwürdiger  Autoritäten*),  die  Anenrysmea  ii 
Deutschland  überhaupt  zu  den  Seltenheiten  gehören.  —  Ebenao  aaid- 
lend  könnte  übrigens  auch  die  grosse  relaxe  Häufigst  des  Uebeb  ii 
England  erscheinen.  Fast  */«  aller  bisher  bekannt  gewordenen  HDe 
sind  in  England  beobaditet  und  operirt  worden**). 

Behandlung.  —  Die  Unterbindunff  der  Carotis  ist  in  euer»- 
wissen ,  relativ  senr  grossen  Zahl  von  Fällen  mit  so  ^üoklichem  Erfio^ 
ausgefiihrt  worden,  dass  man.  nach  etwa  voraus^ffangener  erfolgt 
anderweitiger  Yersuchs-Behanolun^,  zu  diesem  heroiaonen  Mittel  stets  seiM 
letzte  Zuflucht  zu  nehmen  berechtu;t  ist 

In  einer  weit  kleineren  Beme  hierfaergehönger  Fälle  wurde  du 
TJebel  allerdings  audi  durch  andere  Mittel  beseitigt,  oder  doch  zu  b^ 
seitigen  versucnt. 

Auffallend  günstig  waren  die  Erfolge,  welche  durch  Injeotion  coaga- 
lirender  Flüssigkeiten  erzielt  wurden.  JSrainard***)  erzielte  Heihm; 
in  einem  Falle .   wo  zuerst  die  Ligatur  der  Carotis  und  dann  die  Aco- 

Eunktur  mit  glühenden  Nadeln  vergeblich  Yersucht  worden  war.  durci 
[ijection  von  Ferrum  lacticum.  Bourguetf)  heilte  einen  Fall  dordi 
Iniection  von  Ferrum  sesquichloratum,  nadidem  dieElektropnnktur  Tergeb* 
licii  angewendet  worden,  und  Desormeaux  und  Wecker  haben  eben- 
falls eine  Heilung  erzielt  durdi  Injection  Yon  Eisensesqaichlorid.  Voi 
Wal  ton  tt)  und  von  Taylor  ftt)  finden  wir  zwei  Fälle  von  Gefaasrä- 
moren  der  Orbita  verzeichnet,  welche  durch  Tanniniiyectionen  geheilt  wa^ 
den  sind.  Letzterer  war  von  beträchtlicher  Grösse,  und  ersterer  mu^ 
erst  nach  mehrjähriger  Dauer  in  Behandlung  genommen« 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  noch  dicgenigen  Fälle,  we!- 

^)   C.  0 1 1 0  W  e  b  e  r  in  Pitha-Billroth'e  Handbiuh  der  allgom.  uid  speeidleo  Chirur- 
gie.   Bd.  II.  Abthl.  2.  p.  191.    Erlangen  1866. 
•^)  Vergl.  unsere  Tabelle  in  d.  Mon.-BL  f.  Aagenheilk.  VI,  p.  112.  186a 
*^^)  The  Lancet,  Aug. 20.  1868.  —  Geissler,  die  Verletoongen  des  Auges  i».4.^ 
Leipüg  1864. 
f)  Gai.  m^d.  Dec  8.  1866.  ^  üeiisler  L  c.  p.  488. 
tt)  Roy,  med.  et  chir.  Society  1868.    Med.  TImee  and  Qaa.  Febr.  6.  186a 
ttt)  The  Laneet    Mai  21:     1868 
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durch  Digital •OompreBsion  nach  Yanzetti'a  Methode  behandelt 
rden  •). 

Dagegen  darf  es  nicht  unerwähnt  bleiben,  dasa  die  Digital-Compression 
h  schon  wiederholt  und  mit  grosser  Ausdauer  oline  jeglichen 
folg  angewendet  worden  ist.  Bownian  hat  sie  iu  einem  Falle  10 
;e  lang  fortgesetzt,  und  zwar  2  Mal  taglich  während  fünf  Minuten. 
rt  bat  in  dem  von  ihm  publicirten  Falle,  '6  Wochen  lang  täglich 
ircnd  mehrerer  Stunden  die  Comnresaion  ausüben  lassen  und  glaubt 
1  ungemein  günstigen  Erfolg  und  die  leichte  Heilung  der  nachtrag- 
en Ligatur  der  Carotis  als  eine  Wu-kung  der  vorausgehenden  Com- 
ssion  betrachten,  und  desshalb  die  Compression,  wenn  auch  nur  unter 
n  Gesichtspunkte  einer  den  Opcrationseffect  sichernden  Maassrcgel, 
elmässiger  Weise   als    vorgängige  und  vorbereitende  Cur,   empfehlen 

müssen.  Nunncley  hat  während  sehr  langer  Dauer  die  Digital- 
npression  vergebhch  versucht.  Er  ist  der  Mc-inung,  dass  die  Carotis 
e  tür  die  Compreesion  allzu  ungünstige  Lage  habe  und  dasa  sie  daher 
e,  für  dieses  Verfahreu  ganz  ungeeignete  Arterie  sei.  Auch  in 
a  Falle  von  Lcgouest  wurde  der  stamm  der  Carotis  vier  Tage  lane 
'ch  Fingerdruek   vergeblich    comprimirt.    Szokalski**}    bat   endlich 

Compression  56  Stunden  lang  ununterbrochen  und  mit  ausserster 
sdauer  erfolglos  durchgeführt.  l)ic  Zöglinge  seiner  Klinik  lösten  eich 
;  '20  Minuten  ab  und  setzten  Tag  und  Ifacnt  die  Compression  so  lange 
t,  bis  die  Uautbedcckungeu  wund  geworden  waren  und  die  Fortsetzung 
'  Behandlung  unmögUch  erschien. 

Die  Unterbindung  der  Carotis  communis  hat  sich  unter  allen  ange- 
ndeten  Mitteln  bis  jetzt  noch  als  das  beste  uud  zuverlässigste  bewährt, 
ter  31  Fällen,  in  denen  die  Carotis  unterbunden  wurde,  war  der  Erfolg 
Mal  vollkommen  oder  doch  wenigstens  momentan  befriedigend.   Selbst 


•)  tiiu[)])i  (Puduu)  bchaüdelte  aof  dieie  Weise  ein  „ftirmidablcs"  Aneuryama. 
Diu  i'um^reBaion  d<ir  Ciiroüs  verursachte  Delir  buld  Ühnmacbien ,  aie  konnte 
duher,  xur  Zeit  uur  I  oder  2  UinalcD  Jaug  fortgcsettl  werden.  Sobaid  Obo- 
Diachi  einEutrvEen  droLta,  wurdu  inue  eehaltou.  Die  Cotnpressiou  wurde  ibeila 
dui'cb  die  Fnticnlin  Holüat,  tbcila  durub  underu  uusgcfahrL  Der  Krlolg  war 
eliiniend ;  denn  achon  am  lolgcndcn  Tage  war  eine  VerringuriiDg'  in  der  StUrko 
der  Pulaation  tu  beobacblen;  am  Ende  des  A.  Tagei  hörte  sie  vollstlindif;  auf. 
ScbliesBÜL'b  eog  aicli  der  Augaptel  in  die  Augeofabhle  xurtlck,  da«  Ttillig  er- 
loacbene  Selivermögeu  kehrte  wieder,  nor  blieb  l'aL  etwas  myopisch  und 
mydrialisuh.  —  Scaramui^ia  (Verouu)  liuilte  gleichfalJs  einen  übnlicbcn 
Fall  \ua  pulaireoder  Orbi(ul(;eBchwulBl.  Eine  49jülirige  Waacbrrau.  war  voll- 
kuuiiULii  erblindet,  das  linke  Auge  war  gann  uua  der  ADgeobbhle  bcruusge' 
<JrliD)^t,  BO  dasa  die  Augenlider  dcu  Augapfel  nicht  mehr  zu  bedecken  vcr- 
modilen.  Du  Schvcrmügen  war,  bis  anf  unaichcrc  UultrsclicidLing  von  hell 
und  dunkel,  erloachen.  Ueber  der  Orbilu  und  iu  der  linken  Sebliü'engegcnd 
liörte  man  Puleationon  und  QeriiuBche.  fatientin  iilt  überdies  noch  an  Hen- 
erweiterung  und  un  Elrweiterung  des  Aortenbogens.  Die  Digilalcoiaprea- 
sbu  konnte  nor  in  eelii'  vorsichtiger  Weise,  nicht  lilugi^r  als  6  Uinuteu  lur 
Zelt,  angewendet  werden.  In  Samma  dauerte  die  Compression  7  Stunden 
und  20  Minuteu,  wHIircnd  einer  Zcitdaaer  von  16  Tagen.  Die  Heilung  war 
vollstündig.  Giom.  d'Oftaloiol.  ital.  April,  Bai,  1668  und  Vanielti  Ann. 
univera.  p.  146,  1858.  Beide  Fülle  werden  wiederersShlt  in  „Tlie  Loncet 
-  March.  16.  1862,  p.  273".  —  Freemann  erzühlt  endlich  noch  einen  dritten 
Fall  von  vollatandiger  Heilung  einer  pulsirenden  Eiophthalmie  durch  Digital- 
comprcsaioD.  Americ.  Journ.  S,  S.  ClIL  p.  277.  Juli,  18GG. 
'•)  Klio.  Uon.-Bl.  f.  Augcnhcilk.  Jalirg.  11.  p.  427.  1664. 
ieitz  und  Zebender,  Augenheilkunde.  2.  AuÜ.  64 
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da,  wo  es  sich  um  einen,  offenbar  sehr  atark  Tascolorisirten  Tumor 
handelte  (Nnnnele^),  hat  die  Ligatur  noch  ^oeae  £rieicht«rnng  he^ 
beigeführt.  —  Ncr  in  einem  Falle  war  die  Operation  TÖllig  erfolglos; 
in  einigen  anderen  Fällen  unvollkommen  erfolgreich.  —   Abatrahirt  mu 

Ton  (leu  beiden  I' allen,  in  denen  nachweislich  ein  Krebstumor  den  piü- 
eirenden  Exophthalmus  bedingt  hatte,  so  war  der  nächste  Verlauf  der 
Operation  nur  in  2  Fällen  töotlich  (Bowman,  Nunneley),  in  einigen 
anderen  Fällen  —  besonders  wenn  die  Digital-CompreBsion  versuchsweise 
To rausgegangen  war  —  aber  so  günstig  und  so  befriedigend,  dass  David 
Greig  die  Operation  sogar  für  eine  sehr  einfache  erklärt  und  nicht  be- 
greifen kann,  wie  man  sich  noch  nach  anderen  Bebandlimgsmethoden, 
wie  Elektropunktur,  Einspritzung  coagulirender  Flüssigkeiten  u.  e.  «. 
umsehen  möge. 

Hier  musa  indessen  noch  hinzugefügt  werden,  dass  ein  Theil  der 
angeblich  mit  vollständigem  Erfolg  operirten  Fälle,  wenige  Wochen  nacli 
der  Operation  entlassen  und  späterhin  nicht  weiter  verfolgt  und  beobachtet 
worden  sind.  Ob  nun  die  erfolgte  Heilung  stets  auch  eine  dauernde 
gewesen,  darf  demnach  mit  einigem  Recht  noch  bezweifelt  werden. 

Wenn  die  Symptome,  durch  Druck  auf  die  Carotis  zum  Verschwinden 
gebracht  werden  können,  dann  darf  mit  einiger  Sicherheit,  wenigstens 
auf  zeitweihge  Besserung,  durch  Unterbindung  der  Carotis  gerectmei 
werden. 


Die  orbitalen  Sarkome  und  Carcioome. 

Das  histologische  Verbalten  der  m  der  Orbita  vorkommenden  Tu- 
moren ist  zu  mannigfaltig,  als  dass  wir  es  hier  ausführlich  erörtern  könn- 
ten. —  Abgesehen  von  den  bereits  erwähnten  und  von  den  weiter  unten 
noch  zu  erwähnenden  besonderen  Oeschwulstformen,  gehören  sie  allet- 
meistens  entweder  dem  Sarkomtjpus  an,  oder  sie  neigen  mehr  zu  ilengros*- 
zelligen  Geschwülsten  mit  areolärem  Bau,  welche  gewöhnlich  mit  dem  Namen 
der  Modul  lar-Carcinome  bezeichnet  werden.  —  in  beidenFäUeu  kaati  die 
Geschwulst  mehr  oder  weniger  reichbch  mit  Pigment  durchsetzt  sein  und 
den  Charakter  einer  melanotischen  Ueschwulst  annehmen,  ja  in  die  voll- 
kommenste Melanose  übergehen. 

Der  khnische  Verlauf  ist  keineswegs  immer  übereinstimmend  mii 
dem  histologischen  Verhalten ;  ja  mau  kann  sogar  behaupten ,  da^s  der 
khnische  Verlauf  —  bis  zu  gewissem  Grade  wenigstens  —  voq  der  hi- 
stologischen Beschaifeoheit  unabhängig  ist,  und  wenn  es  auch  schwer 
hält,  den  Gedanken  ganz  aufzugeben,  dass  histologisch  gleichartige 
Geschwulstformen  auch  in  klinischer  Beziehung  gleichartig  seien,  bo 
sind  wir  zur  Zeit  doch  nicht  im  Stande,  diese  Gleichartigkeit  consta- 
tiren  zu  können,  —  Wir  sehen  uns  hier  genöthigt,  vorzugsweise  den  kli- 
aiechen  Standpunkt  festzuhalten  und  ganz  im  Allgemeinen  nur  den  gut- 
artigen oder  bösartigen  Charakter  derÜrbitaltumoren  zu  berücksichtigen, 
ohne  auf  die  histologischen  Differenzen  uns  näher  einzulassen. 

Die  gutartigen  Orbitalsaikome  sind  die  am  wenigsten  selten  vor- 
kommenden Geschwulstformen  der  Augenhöhle;  sie  entwickeln  sich  ge- 
meinighch  sehr  langsam  und  wirken  im  Allgemeinen  nur  dadurch  nach- 
theihg  auf  den  Augapfel  und  seine  Sehkraft,  daas  sie,  durch  ihr  stetig* 
Wachsthum,  unvermeidüche  Zerrungen  und  Dehnungen  zur  Folge  haben. 
Ein  Uebergehen  dieser  Geschwülste  auf  den  Augapfel  oder  auf  seine 
Umhüllungen  wird  nicht  beobachtet;    eingehüllt  in  ihre  Zellscheide,  be- 


IMe  orbitalen  Sarkome  und  Cardnom«.  999 

scbrfnkeD  ne  täah  nehnehr  auf  das  orbitale  Fettzellgewebe,  ans  welchem 

sie  böchatwahrscheinl icher  Weihte  stets  entspringen,  und  wenn  Bie  auob 
Damentlich  die  Muskeln  des  Äugapfels  zuweilen  dicht  umhüllen,  so  «erden 
dieselben  doeb  nie  in  den  Umwaadelungsprocess  mit  hinebgezogen. 

Eine,  nach  dem  gegeuwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse,  noch 
nicht  mit  hinreichender  Gewissheit  erledigte  Frage  betrifft  die  Umwaa- 
delungsfähigkeit  gutartiger  Sarkome  in  Geschwülste  von  bösartiger  Be- 
schaffenheit •).  -  Thatsache  ist  es,  daas  bösartige  Orbitalgeachwülate  weit 
öfter  bei  KJnderu ,  gutartige  bei  Erwachsenen  angetromn  werden.  Ob 
aber  die  gutartige  Form  bei  Kindern  nur  leichter  und  rascher  übergeht 
in  die  bösartige,  oder  ob  sie,  schon  vom  ersten  Beginne  an,  in  dieser 
letzteren  Form  öfter  auftritt,  dürfte  in  den  meisten  Fällen  sehr  schwer 
zu  entscheiden  sein. 

Als  eine  nicht  ganz  wegzuläugnende  Thatsache  darf  fernerhin  be- 
hauptet werden,  dasa,  nach  Exatirpation  anscheinend  völlig  gutartiger 
Orbitalsarkome ,  Recidive  in  anderen,  zumal  in  nachbarlichen  Kegionen 
der  Orbita.  nicht  so  ganz  selten  und  nicht  ganz  ausnahmsweise  beobachtet 
wurden.  Ein  tiefer  eindringendes  Studium  in  die  öesch wulstlehre,  wird 
ohne  Zweifel  auch  Über  diese  Fragen  mehr  Licht  verbreiten  und  wird 
das  regelmässige  Verhalten  von  den  Ausnahmen  sicherer  erkennbar 
machen. 

Diagnose.  Was  die  Diagnose  der  Orbitalsarkome  betrifft,  so 
darf  hier  nicht  wiederholt  werden ,  was  bereits  über  die  Unterscheidung 
der  wirklichen  Tumoren  von  Caiies  der  Orbitalknochen,  von  Absceasen 
der  Augenhöhle  und  von  Geschwülsten,  die  aus  der  Kieferhöhle  oder  aus 
der  Btu-nböhle  in  die  Äugenhöhle  eindringen,  gesagt  worden  ist. 

Wichtig  für  die  Diagnose  gutartiger  Orbitalgeachwülste  ist 
zonächst  das  unversehrte  oder  nur  wenig  alterirte  Verhalten  der 
Sehkraft.  Bösartige  Geachwülate ,  welcher  Natur  sie  übrigena  auch 
seien,  pflegen  den  Sehnerven,  ja  die  inneren  Gebilde  des  Aug- 
apfels schon  frühzeitig  zu  ergreifen.  Ja,  nicht  selten  ist  ea  nach- 
träghcb  sehr  schwer  zu  entacheiden,  ob  eine  Oculo-Orbital-Geschwulst 
areprünglich  aus  dem  retrobulbären  Orbitalgewebe  oder  aus  den  inneren 
Organen  des  Augapfels  hervorgegangen  ist;  so  innig  verschmelzen  die 
yerechiedenen  Gewene  mit  der  dfeschwulst.  Inabesondere  beobachtet  man 
bei  Sarkomen  und  Melanosarkomcn  der  Choroidea  durchaus  nicht  selten 
das  Auftreten  ganz  analoger  Knötchen  ausserhalb  des  Augapfels,  welche 
im  weiteren  Verlaufe  des  üebela  mit  einander  und  mit  der  ursprüng- 
lichen Geschwulat  coofluiien  und  mit  derselben  eine  einzige  zusammen- 
hängende Gesehwulatmasse  bilden.  --  Eine  unverhältnissmasaig  herabge- 
setzte Sehschärfe  wird  daher  stets  deti  Verdacht  der  Bösartigkeit  recht- 
fertigen, wenn  nicht  vielleicht  das  Ophthalmoskop  durch  Entdeckung 
hierauf  bezüglicher  Veränderungen,  den  blossen  Verdacht  zur  Gewissheit 
xn  erheben  im  Stande  ist.  —  Den  gutartigen  Geschwülsten  ist  ea  da- 
gegen —  wie  bereite  gesagt  —  gemeinsam,  den  Augapfel  nur  aus  seiner  Lage 
zn  verdrängen,  dadurcb  zugleich  seine  richtige  Stellung  unmöglich  zu 
machen,  störende  Doppelbilder  hervorzurufen,  endlich  seine  Beweglich- 
keit in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  zu  beeinträchtigen,  ohne  jedoch 
die  Sehschärfe   in  gleichem  Grade  herabzusetzen.     Ea  ist  im  Gegentheil 
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vielmehr  bekannt,  dasB  höchst  beträchtliche  Hervortreibungen  des  Augapfels 
ohne  wesentliche  Störung  der  Sehkraft  vorkommen«  Der  etwas  gewonaene 
Verlauf  des  Sehnerven  in  der  Orbita  gestattet  für  sich  schon  eine  nidit 

Sanz  unbedeutende  Streckung  ohne  gleichzeitige  Zerrung,  es  sdbemt  aber, 
ass  er  sogar  einen  gewissen  Ghrad  von  Zerrung  leidlidi  gut,  und  olme 
Nachtheil  für  seine  Leitungsfähigkeit  vertragen  kann.  Wie  aber  jedes  Ding 
seine  Grenze  hat^  so  wird  bei  enormster  Ausdehnung  eines  gutartigen 
Tumor,  ein  gewisser  Grad  von  Protrusion  und  zerrender  Dehnung  dee 
Sehnerven  eintreten  müssen,  bei  welchen  dessen  Leitungpsf&higkeitalmiilig 
doch  beeinträchtigt  wird  und  schliesslich  ganz  verloren  geht.  Es  ist  daher, 
bei  dem  angegebenen  diagnostischen  Merkmal,  die  Grösse  der  vorhan- 
denen Protrusion  iedenfalls  mit  in  Rechnung  zu  bringen.  Die  ProtnuioD 
mit  relativ  gut  erhaltenem  Sehvermögen  ist  ganz  besonders  für  da8Sa^ 
kom,  aber  eben  so  wohl  auch  &ii  alle  anderen  gutartigen  OrbitalgesohwüU» 
charakteristisch.  Insbesondere  gilt  dies  noch  von  demOrbitalcuMcess  ud 
von  den  blasigen  Gtosohvirülsten,  die  zuweilen  in  der  Orbita  Torkomm». 

Zur  differentiellen  Diagnose  der Orbiialsarkome und Cardnone 
von  anderen  Orbitalgeschvirülsten  sei  nooh  bemerkt,  dassder  Orbitalabi- 
cess  sich  meistens  durch  die  Ananmese  und  durch  ^e  rasdiere  £01- 
vdckelung  ohne  anderweitige,  auf  Bösartigkeit  deutende  Symptome  db- 
rakterisirt.  Nöthigenfalls  vnrd  ein  —  durdiaus  ungefShrlicher  —  prob»- 
torischer  Einstich  sehr  bald  zur  Gewissheit  führen.  Dasselbe  nlt  vm 
den  in  der  Orbita  vorkommenden  Balff-  und  Cyste n-OescnwüI- 
sten.  —  Für  Aneurysmen  in  der  Orbita  gilt  das  Geffihl  der  Pol» 
tion  als  charakteristisch^  und  die  sehr  selten  vorkommenden  Telean- 
giektasie en  werden  eme  Verwechslung  mit  dem  dentlioh  und  meiBteu 
als  gelappte  Geschwulst  fühlbaren  Sarkom  kaum  zulassen,  findlich  wird 
auch  die  Exophthalmie  bei Basedovr'soher  Erankhei^  wenndieübika 
Merkmale  charakteristisch  genug  hervortreten,  schwerüoh  zu  einer  vW- 
wechslung  Yeranlassung  geben  können.  Indessen  kommen  doch  häufig 
genug  Fälle  vor ,  bei  denen  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  als  höchst  ve^ 
zeihlich  betrachtet  werden  darf. 

Complication.—  Von  ^össter  Wichtigkeit  ist  es,  sich  davon  in 
überzeugen,  ob  ausser  dem  Orbitaltumor  audi  noch  in  Cerebro  ein  Tamor 
existirt  oder  ob  etwa  der  Orbitaltumor  sidi  bis  in  die  Sehftdelhöhle  hinein 
erstreckt.  Die  Coexistenz  von  orbitalen  und  intracraniellen  Tumoren  ist 
nämlich  durchaus  keine  Seltenheit.  In  der  Be^  durchbricht  in  soldieD 
Falle  der  präexistirende  Orbitaltumor  die  Scheidewände  der  Orbita.  oder 
kriecht  durch  die  vorhandenen  natürlichen  Oeffiiungen  in  die  Schädemöhle 
hinein.  Seltener  kommt  es  vor,  dass  ein  intracranieller  Tumor  in  die 
Orbita  eindringt;  doch  können  Eiterergfisse  an  der  Schädelbasis,  durch 
die  Orbital-Fissuren  sehr  leicht  in  äe  Augenhöhle  hineingelang^i.  Zn- 
weilen  finden  sich  wohl  auch  Tumoren  in  der  Orbita  und  zugleich  im  CSavom 
cranii  vor,  ohne  continuirlichen,  oder  doch  ohne  nachweisbar  continuirlichco 
Zusammenhang.  —  Die  Diagnose  coexistirender Cerebraltumoren gründet 
sich  auf  die  Coexistenz  solcher  Symptome,  die  auf  gestörte  Innervationsthi* 
tigkeit  hindeuten.  Oft  sind  dergleichen  Symptome  in  ausgeprägter  nnd 
unverkennbarer  Weise  vorhanden;  oft  treten  sie  aber  auch  so  sehr  in  des 
Hintergrund,  dass  man  sie  leicht  übersieht  Es  ist  bekannt,  dass  umfäng- 
liche dehirntumoren  zuweilen  nur  sehr  geringe  Störungen  yerursacheD; 
ja,  es  kommen  sogar  —  wenn  audi  nur  ganz  ausnahmsweise  —  Fälle 
vor,  in  denen  bei  aufinerksamster  Beobaohtang  nicht  die  geringste  Spar 
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erebraler  GesaadheitsstöruDg  congtatirt  werden  feann ,  und  doch  poet 
lortem,  ein  Cerebraltumor  gefunden  wurde  •!.  Um  ao  sorgsamer  sind 
aher,  bei  vorhandenem  Orbita! tumor ,  auch  aie  leichtesten  Änomalieen 
er  Cerebralfunction ,  wie  Verfall  der  Energie,  Störungen  des  Schlafes, 
ifiche  Veränderlichkeit  der  Stimmung,  Aiilage  zu  Schwindel  und  Ohn- 
lacht  u.  dergl.  m.  mit  aller  Aufmerksamkeit  zu  beachten. 

Verlauf  und  Ausgang.  —  Von  einer  Möglichkeit  den  weiteren 
"erlauf  und  die  Ausgänge  eines  orbitalen  Tumors  m  allgemeinen  Zügen 
I  Hcbildem,  muss  hier  natürlicher  Weise  abstrahirt  werden;  dasVerhalten 
»Icher  Tumoren  ist  einer  allzugrossen  Verschiedenheit  unterworfen.  Hier 
!i  nur  kurz  noch  bemerkt,  dasa  die  Orbital tumoren  schliesslich  eine 
inz  formidable  Gröase  erreichen  können.  Sie  wachsen  zuweilen  bis  zur 
rösae  einer  doppelten  Faust,  hängen  dann  bis  tief  auf  die  Backe  herab, 
ttüeeriren  auch  wohl  und  sondern  eine  stinkende,  übelaussehende  Jauche 
>;  kurz  sie  bilden  zuletzt  die  abscheulichste  Entstellang  des  mensch- 
jhen  Antlitzes,  die  man  sieh  nur  vorstellen  kann,  undwovon  sich  in  allen 
and-  und  Lehrbüchern,  sowie  in  allen  ophthalmologiachen  Kupferwerken, 
itilreiche  Beispiele  beschrieben  und  abgebildet  finden. 

Behandlung.  —  Wiewohl  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit, 
a  Ganzen  doch  unter  die  selteneren  Vorkommnisae  gehört,  so  wäre  es 
ach  ein  Segen  für  die  Menschheit,  wenn  ein  Mittel  aufgefunden  würde, 
elches  solche  Krankheit  erfolgreich  zu  bekämpfen  im  Stande  wäre. 
eider  ist  bis  jetzt  noch  keines  bekannt ! 

Das  Einzige  was  von  ärztlicher  Seite  geschehen  kann ,  um 
em  Kranken  Abhülfe  seines  Uebels  oder  doch  Erleichterung  ?.u  ver- 
ihaffen,  besteht  in  der  rechtzeitigen  operativen  Beseitigung  der  Ge- 
ih'wulst.  Wie  misslich  dieses  Unternehmen  unter  gewissen  L'matänden 
t,  darauf  haben  wir  bereits  vriederholt  hingewiesen.  Doch  darf  uns  dies 
ich*  bis  zu  völliger  Unthätigkeit  abschrecken;  denn  glücklicherweise  giebt 
a  doch  Beispiele  genug,  in  denen  durch  die  Operation,  nicht  nur  iJea- 
erung,  sondern  auch  dauernde  Heilung  herbeigeführt  werden  konnte.  — 
adem  wir  unseren  vererthen  Collegen  —  vor  Ergreifung  des  Mesners  — 
ie  sorgfältigste  und  reitiichate  Erwägung  aller  individuell  zu  berück- 
ichtigenden  Umstände  dringend  an's  Herz  legen,  begnügen  wir  uns 
aroit ,  die  wichtigsten  Methoden  der  operativen  Herausnahme  des  Aug- 
pfels  oder  fremdartiger  AugenböÜen  -  Oontenta,  hier  nachfolgen  zu 
iBsen. 

Die  Exatirpation  von  Orbitaltumoren.  —  Or- 
Italtamoren  können  zuweilen,    selbst   wenn    bedeutende  Protrusion  des 

Lugapfela  zugegen  ist ,  mit  Schonung  des  letzteren  exstirpirt  werden. 
Jach  Exstirpation  der  Geschwulst  tritt  alsdann  der  Äugapfel  allmälig  in 
eine  normale  Lage  zurück  und  kann  wieder  vollkommen  functiona- 
ähig  werden.  Meistens  wird  indessen,  wegen  unvermeidlicher  Ver- 
ätzung, resp.  Durchschneidung  einzelner  Augenmuskebi  ein  gewiaaer 
Jrad    von   Beweglichkeitsstörung    zurückbleiben.    —     Dergleichen    Fälle 


*)  Vergl.  bienn  d«n  fn  *lelfoeh«r  B«ciehiuig  bOdut  intereaaaot«D  und  lehrreieheti 
KnnUieltafUI,  welchen  v.  arftefe  Im  Archiv  f.  OphthslmoL  Bd.  ZU,  Abthl.a. 
S.  100  n.  f.  1866  nltgetballt  hai 
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sind  jedoch  relativ  selten.  Gewöhnlich  wird  die  Hitentfemnng  des  Aiig- 
apfels  unvermeidlich  sein;  sei  es,  dass  letzterer  von  der  Geschwuläp 
Wucherung  bereits  mitergriffen,  sei  es,  dass  er  in  eine  diffuse  Gheschwnbt- 
masse  eingebettet  und  mit  derselben  dergestalt  verfiltzt  ist,  dass  an  eine 
Ausschalung  nicht  mehr  gedacht  werden  kann. 

Wenn  das  Operationsterrain  durch  die  Chrösse  oder  duroh  dieLip 
der  Geschwulst  allzusehr  beschränkt  ist,  so  wird  man  sich  die  ÄAxä 
wesentlich  erleichtem,  wenn  man  im  äusseren  Augenwinkel,  dmdi 
einen  kräftigen  Horizontalschnitt,  die  Lidspalte  so  weit^  verlängati 
bis  der  knöcherne  Orbitalrand  freigelegt  ist.  Dem  Eündringen  in  & 
Tiefe  der  Orbita  steht  alsdaon  von  hieraus  kein  Hindemiss  mehr  m 
Wege.  —  Demnächst  wird  in  der  oberen  und  unteren  Ueberj;aiM|afalfe 
der  Schnitt  soweit  verlängert,  bis  der  Finger  mit  Leichtiffkeit  m  coe  m- 
machte  Oeffiiung  eindringen  kann.  Selten  wird  es  erforaerUch  sein,  oi 
Operationsgebiet  noch  ausgiebiger  frei  zu  legen.  Will  man  aber  doch, 
sich  noch  Meieren  Raum  schaffen,  so  verlängert  man  den  Endpunkt  dei 
Horizontalschnittes  in  vertioaler  Richtung  bogenförmig  nach  oben  od 
innen,  imd  präparirt  nun  das  obere  Augenlid  bis  an  den  oberen  OrUtil- 
rand  los ,   um  auch  diesen  ▼oUig  freizulegen. 

Die  Herausschälunff  des  Tumor  sou ,  soviel  wie  möglich  mit  da 
Finder,  mit  dem  Bkalpeustiele  oder  mit  stumpfen  Hacken;  so  wenig  m 
mö^ch  mit  schneidenden  Instrumenten  vollrahrt  werden.  Die  Bmong 
wira  dabei  viel  geringer  und  man  hat  zugleich  eine  bessere  Oontrolle  in 
Bezuff  auf  Vermeidung  des  Zurückbleibens  kleiner  Oeschwulstreste.  b- 
zwiscnen  sind  die  Tumoren  nicht  immer  von  solcher  Beschaffenheit,  im 
eine  Herausschälung  mittelst  des  Fingers  unter  allen  Umständen  mo^ 
bleibt.  Ueber  die  Herausfingerung  der  (Geschwulst  lassen  sich  keine  ge- 
naueren Regeln  angeben 

Wenn  nicht  von  vornherein  die  Unmöglichkeit  einer  Seho- 
nung  des  Bulbus  auf  der  Hand  liegt,  so  wiid  man  in  der  Bepl 
dessen  Erhaltung  zu  versuchen  bemüht  sein  müssen,  d.  h.  mn  . 
wird  versuchen,  die  Geschwulst  neben  und  hinter  dem  Bulbus  henrp 
und  herauszuzienen,  ohne  denselben  zu  verletzen.  Zuweilen  gelingt  dia 
über  Erwarten  leicht,  zumal  wenn  die  Geschwulst  eine  ziemlich  fe^ 
Consistenz  hat:  in  anderen  Fällen,  wenn  die  Geschwulst  weich,  brüchig, 
leicht  zerdrückoar,  und  besonders  wenn  sie  mit  den  Muskeln  des  Aug- 
apfels oder  vielleicht  sogar  mit  dem  Sehnerven  eng  verfilzt  ist ,  wiä 
man  sich  vergeblich  bemühen  alle  Geschwulstreste ,  ohne  BeschSdigiutt 
des  Aueapfels  zu  entfernen.  In  solchen  Fällen  entschliesst  man  m 
erst  nacnträglich,  und  zwar  während  der  Operation,  zur  Mitheransnahme 
des  ganzen  Auges.  Da  diese  nachträgliche  Entfernung  des  Augapfde 
keine  anderen  liütchtheile  nach  sich  zient  als  etwa  eine  geringe  venö- 
geruDg  der  Vollendung  der  Operation,  so  ist  sie,  nach  den  Regeln  der 
Kunst,  durchaus  zulässig  und  statthaft,  und  zwar  um  so  mwr,  ak 
die  Unmodichkeit  einer  vollkommen  genauen  Diagnose  des  Yerlul- 
tens  einer  Orbitalgesdiwulst,  in  Bezug  auf  ihren  Zusammenhang  mit  deo 
Anhängen  des  Auges  und  in  Bezug  auf  ihre  Consistenz ,  allgemeinhifl 
zugegeben  werden  muss.  — -  Nothwendig  und  zugleich  klug  ist  es  daher 
unter  allen  Umständen ,  dem  Patienten  gar  keine  Hoffiiun^en  in  Beziig 
auf  Erhaltung  des  Auges  zu  erregen ;  ja  vielmehr  seiner  Ehnwilliffung  in 
die  Exstirpation  des  Auges  sich  zuvor  schon  zu  versichern.  WähreDd 
der  Operation  selbst,  die  ohnehin  unter  Chloroformnarkose  m  verrichten 
ist,  kann  sich  der  Arzt  keine  weiter^^enden  Conoessionen  von  seinem 
Patienten  erbitten,  sondern  muss  rücksichtslos  nach  bester  ISnnohthttidebi. 
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Die  Periost-Exstirpation.  —  Lanfi;eabeck  bat  in  eintgen  Fällen 
|4  oder  5&lal),  wenn  die  Geechwulstmasee  irgendwie  mit  derOrbita,  Tei> 
vaohsen  gewesen,  dieselbe  mit  dem  Periost  aus  der  Orbita  herausge- 
■  ichält;  doch  hat  er  über  diea  Verfahren  Nichts  veröffentlicht.  Dagegen  giebt 
Maurice  Collis*)  eine  auBfiihrliche  Beschreibung  seiner  schon  seit 
vielen  Jahren  angewendeten  Methode  der  Periost-Exstirpation  maligner 
Geachwülste.  Im  Wesentlichen  verlängert  Collis  die  Augenlid  spalte  nach 
ansseo  so  weit,  dass  durch  das  AuseiDanderhalten  der  Augenlider  der 
ganze  Knochenrand  der  Orbita  zugänglich  wird.  Das  starke  doppel* 
schneidige  Jfesser  wird  nun  durch  die  obere  Uebergangsfalte  der  Con- 
jnnctiva  bis  auf  den  Knochen  durchgeführt,  das  Periost,  welches  am 
Bande  derOrbita  sehr  fest  mit  dem  Knochen  vereinigt  ist,  wird  losgelöst 
nnd  das  Messer  sorgfältig  zwischen  demselben  und  dem  Knochen  durch- 
geführt. 'Weiter  nach  hinten  ist  die  Verbindung  weniger  innig  und  mithin 
die  LoBtrennung  leichter.  Sobald  am  Orbitaldache  die  Loslösung  hinrei- 
chend gross  ist,  wird  eine  krumme  Scheere  durchgeführt,  um  dieMuskelan- 
sätze  und  den  Sehnerven  mit  derselben  zu  durchschneiden.  Hiernach  ist  aa 
leicht,  das  Auge  mit  der  Oesehwulat  hervorzuziehen  und  mit  dem  an- 
hängenden Penost  von  der  Orbita  loszuschälen.  —  In  einer  etwas  an- 
deren Weise  verrichtete  Snellen*)  die  Operation,  indem  er  einen  dem 
Orbitalrande  entsprechenden  Hautschnitt,  etwa  10  Mm.  unterhalb  der  Ka- 
rnnkel  begann  und  kreisförmig  bis  in  dieselbe  Entfernung  oberhalb  der 
Earunkel,  um  das  Auge  herumführte.  Der  ganze  so  umscnnittene  Haut- 
läppen  ^wurde  nun  lospräparirt.  Nachdem  auf  diese  Weise  der  Zugang 
zor  Orbita  biosgelegt  war ,  schälte  8 n  e  1 1  e  n  die  Geschwulst  mit 
dem  Periost,  von  aussen,  oben  und  unten,  in  die  Tiefe  der  Orbita  ein- 
dringend, los,  durchschnitt  dann  mit  der  krummen  Scheere  den  Sehnerven 
und  die  Muskelursprünge,  und  zog  nun  den  Orbitalinbalt  hervor,  indem 
.  er  ihn  nasenwärts  umschlug  und  von  der  Innenfläche  der  Augenli- 
der sorgfältig  loslöste.  Naoidem  die  Blutung  gestillt  und  die  leere 
Orbita  mit  Charple  angefüllt  war.  wurden  die  Augenlider  wieder  in 
ihre  natürhcbe  Lage  gebracht  und  der  Hautschnitt  durch  Vi  Nähte 
Tereinigt. 

Die  Enucleation  des  Augapfels.  —  Die  ersten  Principien 
dieser  Operationamethode  verdanken  wir  den  Bemühungen  O'Ferall's 
in  Dublin. 

FVüher  vrarde  —  wenn  es  erforderlich  war  —  der  ganze  Augapfel 
mit  allen  Muskelanhängen  aus  der  Augenhöhle  herausgenommen  d.  h. 
esstirpirt.  Diese  Operation  wird  aber  jetzt  nur  noch  beibehalten,  wenn 
Tumoren  der  Orbita  solchergestalt  mit  dem  Augapfel  verwachsen  sind, 
dass  eine  Erhaltung  der  Augenmuskeln  nicht  mehr  möglich  ist. 

Die  mit  dem  Namen  Enucleation  bezeichnete  Operationsmethode 
besteht  nun  im  Wesentlichen  darin,  dass  der  Augapfel,  mit  Schonung  der 
Augenmuskeln ,  gleichsam  aus  der  Tenon'schen  Kapsel  herausgeschält 
wird ;  sie  hat  den  Vortheil,  dass  sie  leichter  ausführbar  ist,  und  dass  sie 
ein  mit  den  Augenmuskeln  in  Verbindung  stehendes  Narbengewebe  zurück- 
lägst, welches  das  Einlegen  eines  künstlichen  Auges  sehr  wonl  gestattet  und 


«hfl    AumosU  and  troataent  ot  eitaotx  aad  thi  toBioiin  analoKoni  to  it 
V*g.  «7. 
Ovar  genTBUsn  In  hat  Oag.  f*g.  66.    Dtreoht  1806. 
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welches  dem  Zuge  der  Muskeln  noch  gut  genug  folgt,   um  wenigstem 
einige  assocürte  Beweglichkeit  des  künstlichen  Auges  zu  erlauben. 

Die  Operation  kann  in  5  verschiedene  Acte  zerlegt  werden,  indem 

1)  die  Conjunctiva   und  das  subconjunctiyale  Gewebe  bis  auf  die 
Sklera,  rings  um  die  Hornhaut  durchschnitten; 

2)  die  4  geraden  Augenmuskeln,  ganz  ähnlich  wie  bei  Schidopen- 
tionen,  dicht  an  der  Sklera  losgelöst; 

8)  das  lockere  Bindegewebe  zwischen  der  Tenon'sehen  Kapsel  imd 
dem  Augapfel  getrennt  und  endlich 

4)  der  Sennerr  durchschnitten  wird.  —  Hiernach  bleibt  nur  nodi 
übrig 

5)  den  Augapfel  herrorzuziehen  und  die  Ansatzpunkte  der  bddei 
schrägen  Augenmuskeln,  sowie  etwa  noch  anhaftenaes  Bindegewebe, 
gänzhch  abzutrennen. 

Ueber  dieae  5  Acte  bleibt  uns  noch  einiges  AusfOhrliohere  zu  be- 
merken. 

1)  Nachdem  Fat.  in  geeigneter  Weise  ^laeert  und  ddorofoimiit 
worden,  und  nachdem  durch  die  Assistenten  beide  Augenlider  —  am  bestoi 
wohl  durch,  die  gebräuchlichen  soliden  Augenlidhalter  —  fizirt  sind, 
beginnt  der  Operateur  den  drcul&ren  Cionjunctivalsohnitt  yon  der  Nasen- 
Seite  und  föbrt  denselben,  nachdem  er  den  coiyunctiYaleii  Einschritt 
ganz  wie  bei  der  Schieloperation  gemacht  hat,  beun  linken  Auge  zuent 
nach  oben,  beim  rechten  zuerst  nach  unten  weiter,  bis  er  nach  rinj^ 
miger  Umschneidung  der  Hornhaut  wieder  auf  die  nrsprünglidie  ^- 
scmiittssteUe  zurückgekehrt  ist.  —  Der  Schnitt  wird  mit  einer  sdiwaeh 
gekrümmten,  etwas  stumpfepitzigen  Scheere  gemacht  nnd  soll  möfffidut 
tief  bis  an  das  eigentliche  Skleralgewebe  durchgeführt  werden  unü  den 
Homhautrande  ziemlich  nahe  yerlaufen.  Je  näher  man  sicli  dem  Hon- 
hautrande hält,  um  so  geringer  ist  in  derBegel  die  anfängliche  Blutimg; 
weiter  entfernt  von  demselben  wird  die  naditräglicheErfasenng  d^Mm- 
kelinsertionen  um  so  leichter. 

3)  Die  Durchschneidung  der  4  geraden  Augenmuskeln  wird  genaa 
ebenso  und  mit  denselben  Instrumenten  ausgerahrt  wie  bei  der  Schkl- 
Operation  (Yerffl.  S.  940  u.  f.) ;  sie  bedarf  daher  keiner  ausf&hrlicheren  Be- 
schreibung. Man  durchschneidet  zuerst  den  Muse.  R  intern.,  dann  den 
oberen,  dann  den  unteren  imd  endlich  den  Muse,  abducens.  Man  kann 
auch  —  wenn  man  es  vorzieht  —  den  Muse,  abducens  vorläufig  nod 
undurchschnitten  lassen.  —  Nachdem  dies  geschehen,  und  nadidem 
die  Augenlidhalter  bei  Seite  gelegt  worden,  enasst  man 

ö)  den  Augapfel  mit  einer  Museuz'schen  Pincette,  zieht  um  mög^ 
liehst  weit  gegen  £e  Schläfenseite  herror  und  dringt  nun  mit  einer 
grösseren,  gebogenen  imd  vorne  abgerundeten  Scheere,  deren  Concayität 
^egen  den  Augapfel  gewendet  wird,  an  der  Nasenseite  in  die  Tiefe, 
mdem  man  das  etwa  noch  hindernde  lockere  Bindegewebe  mit  der  Spitie 
der  geschlossenen  Scheere  zur  Seite  schiebt  oder,  erforderlichen  Falles 
durchsdmeidet. 

4^  Am  Sehnerven  angelangt,  öffiiet  man  die  Scheere  nnd  durdh 
schneiaet  denselben,  mit  einem  einzigen  Schnitt,  dicht  am  Aug- 
apfel. 

5)  Nunmehr  lässt  sich  der  Augapfel  ohne  Gewalt  ganz  ans  der 
Augennöhle  hervorziehen,  und  es  Ueibt  nur  noch  fibriff  die  letzten 
schwachen  Anheftunffen,  die  beiden  sdhräjg^  AugenmntJreln  und  — 
wenn  er  noch  nicht  durchschnitten  war  —  dm  äiuaSreP  geraden  Augen- 
muskel abzutrennen.  •^^.■■■■;...    . 
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Man  düTohsdineidet  fibrigens  die  Muskeln  mfigHohBt  nahe  an  ihrer 
InsertionsBtelle ,  um  mSgliohBte  Beweglichkeit  des  zwüokbleibenden  Nar- 
bengewebes  —  einen  Stampf  kann  man  es  kaum  nennen  —  zu  erhalten 
imd  hiermit  die  günstigsten  Chancen  fflr  Einlegnug  eines  künsthchen 
Auges  zu  gewinnen  —  Die  Blutung  iat  in  der  Kegel  nicht  geiahrlioh 
und  erfordert  selten  die  Unterbindung  irgend  eines  GefassstämnicheDH.  Nadi 
Vollendung  der  Operation  reinigt  und  kühlt  man  die  Augenhöhle  mit 
einem  in  kaltes  Woeaer  getauchten  Schwamm  so  lange,  bia  das  Bluten 
aufhört,  oder  nur  noch  in  selir  massigem  Grade  fortdauert.  Nunmehr 
wird  die  Höhlung  mit  etwas  Charpie  ausgestopft,  die  Augenlider  ge- 
schlossen und  über  dieselben  ein  Charpiepolster  ausgebreitet,  welches 
mit  einer  dünnen  Oompresse  bedeckt  und  durch  einen  massig  angezoge- 
nen Druckrerband  zusammengehalten  wird. 

Der  Verband  wird  erst  nach  2  Tagen  emenert,  wenn  nicht  etwa 
besondere  Umstände  eine  frühere  Erneuerung  nothwendig  machen.  Die 
Eiterung  pflegt  unbedeutend  zu  sein.  Nach  8  bis  10  Tagen  ist  die  Hei-, 
lung  vollendet  und  Pat.  kann  ans  der  Bebandlimg  entleissen  werden,  — 
Mit  der  Einlegung  eines  künstlichen  Auges  wartet  mau  indessen  gerne 
noch  einige  Monate,  jedenfalls  aber  so  lange,  bis  alle  Reizsymptome  gänz- 
lich verschwunden  sind;  denn  ein  zu  früh  eingelegtes  künstliches  Auge 
kann  sympathische  Reizerscheinungen  hervorruten. 

Die  Enucleo-DissectioQ.  —  Unter  der  Benennung  Enucleo- 
Dissection  des  Augapfels  hat  Sichel*)  eise  Methode  der  partiellen 
Au  gapfei -Reaection  empfohlen,  die,  wie  er  bereitwillig  zugiebt,  in  einem 
Falle,  ungefähr  gleichzeitig  und  fast  ganz  in  derselben  Weise  von  Hö- 
r  i  n  g  ••)  ausgefimrt.  und  früher  als  von  ihm  beschrieben  worden  iat.  — 
Wenn  nämhch  durch  irgend  welche  Verwachsungen  oder  durch  vorhan- 
dene Tumoren ,  die  Durchschneidung  sämmtlicher  Augenmuskeln ,  wie 
sie  bei  der  Enucleation  vorgenommen  werden  soll,  nicht  mögUch  ist,  so 
empfiehlt  Sichel  -  wie  er  es  in  dem  von  ihm  mitgetheilten  Falle,  wo 
wegen  melanotischer  Oeschwulstbildungen  der  M.  rectus  extern,  nicht 
durchschnitten  werden  konnte,  gethan  hat  —  die  Lidspaltenöffnmig  zu 
erweitern,  alles  Krankhafte  zu  disseciren  und  achliesslich  den  Sehnerven, 
soweit  wie  mögUch  nach  hinten,  zu  durchschneiden.  —  Mit  der  Duroh- 
Bchneidung  der  drei  geraden  Augenmuskeln  war  die  Operation  begonnen 
worden ;  der  Augapfel  konnte  daher  schliesslich  sehr  leicht  aus  der  Ad- 
genhöhle  hervorgezogen  werden. 

EchinococcQB-Blasen  in  der  Orbita. 

Die  EchinococcUB-Krankheit ,  welche  unter  den  parasitären  Erkran- 
kungen des  menschlichen  Körpers  mit  vollem  Rechte  als  eine  der  ge- 
fSbrlichsten  bezeichnet  werden  inuss,  ist  glücklicherweise  überhaupt  niöit 
sehr  häufig.  Unter  100  Leichen  findet  man  in  Deutschland  dennoch  etwa  2  Fälle. 
Die  Orbita  ist  aber  selbst  wieder  eine  verhältnissmässig  seltene  Looali- 


1.    Tome  LTm  p.  66.  1667. 
«nhdlkonds,  Jahrg.  I.  p.  21B.  ISSB. 
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sationastelle  dieser  Eranklieit,  wogegen  die  Leber  bekanntlich  deren 
LieblingBeitz  bildet  Während  die  Z^  der  bekannt  gewordenen  FäBe 
Ton  Leberechinocoken  vielleicht  auf  500  Teranecblagt  werden  darf,  beütit 
die    Literatur    kaum    ein    Tolles  Dntzend  HittheSnngen    von  OrbiUl- 

Echinöcoteh. 

Unter  solchen  VerhältniHsen  erscheint  es  am  zweckmässigsten ,  an- 
statt einer  allgemeinen  Schilderung  der  Symptome,  einige  Krankhrätsfille 
reden  zu  lassen  •). 

Ein  herumziehender  37 jähriger  Uusiker  hatte  in  Russland  angeblich 
eine  schmerzhafte  Entzündung  des  rechten  Auges  mit  völligem  Verluste 
des  Sehvermögens  überstanden.  Nach  Verlauf  einiger  Zeit  stellt«  ach 
z-war  das  Sehvermögen  bis  zur  ErkennungsfUhigkeit  grösserer  Objecte 
wieder  her,  allein  unter  heftigen,  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrendes 
Schmerzen,  war  dasselbe  abermals  vollständig  erloschen.  Etwa  2  Jahre 
später,  stellte  er  sich  bei  Dr.  Waldhauer,  zur  Aufnahme  in  dießigaet 
Augen  heilaoBtalt  vor. 

Der  rechte  Augapfel  war  prominent,  hart  und  wenig  beweglich, 
die  Pupille  massig  erweitert  uod  starr,  kein  Lichtschein  nachweisbar. 
Mit  dem  Ophthalmot^kope  erkennt  man  die  röthHche  Papille  mit  verwa- 
schenen Contouren  wie  durch  einen  Nebel.  Die  Venen  der  Netibaot 
«nd  breit  und  geschlangelt,  die  Gefässe  der  Aderhaut  eracbeinen  wie 
breite  Stränge  in  dem  pigra entreichen  Augenhintergrund,  Etwa  3  Wo- 
chen nach  seiner  Aufnahme  gesellte  sich  zu  diesen  8}Tnptomen  noch  eine 
Lähmung  des  M.  rectus  ext.  Weil  aber  die  Schmerzen,  welche  mit  sub- 
cutanen Morphiuminjeedonen  behandelt  wurden,  für  einige  Zeit  gani 
aufgehört  hatten,  forderte  Pat.  seine  Entlassung. 

Schon  ti  Monate  später  bat  er  indessen  abermals  um  Aufnahme. 
Die  ExOphthalmie  hatte  inzwischen  bedeutend  zugenommen,  das  erblin- 
dete Auge  war  völlig  bewegungslos  und  die  Cornea  stand  ganz  im  inneren 
Augenwinkel.  Die  Pupille  war  ad  Maximum  erweitert  und  rasende 
Schmerzen  in  der  rechten  Kopfhälfte  ouälten  ohne  Unterbrechung  den 
unglücklichen  Patienten.  —  Ophthalmoskopisch  zeigte  sich  einedeuthche 
Opticus- Atrophie,  während  der  Befund  imUebrigen,  ziembch  unverändert 
derselbe  geblieben  war.  Am  inneren  Augenwinkel  fühlte  man  jetzt  in 
der  Tiefe  der  Augenhöhle  eine  deutlich  fluctuirende  Qeschwiilst.  Nach 
vorausgeschicktem  explorativem  Einstich,  durch  welchen  etwa  eine  halbe 
Unze  wasserheller  Flüssigkeit  entleert  wurde,  schritt  man  zur  Erweite- 
rung der  Augenbdspalte  um  die  Geschwulst  zu  entfernen.  Der  wißng- 
hche  Versuch,  den  Augapfel  zu  schonen,  erwies  sich  als  anausführbar. 
Gleich  nach  den  ersten  Scheerenschnitten ,  welche  zur  Herausnahme  det 
Bulbus  gemacht  wurden,  entleerte  sich  eine  Menge  Hydatiden,  von  der 
Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Erbse,  (eine  derselben  war  sogar 
von  Haselnussgröese) ,  welche  sich  bei  der  genaueren,  durch  Prof.  Bött- 
cher in  Dorpat  vorgenommenen  Untersuchung,  als  Echiuococcusblaaen 
erwiesen.  Bis  zur  letzten  Entfernung  des  entarteten  Gewebes  entleerten 
sich  immer  noch  neue  Bläschen,  doch  hoss  eich  nicht  mehr  mit  Bestimmt- 
heit angeben,  ob  diese  ursprünglich  zerstreut  in  dem  Gewebe  gelegen. 
oder  ob  sie  alle  aus  der  angeschnittenen  grossen  Blase  herrorgegangen 
waren. 

Fat.  konnte  nach  etwa  8  Wochen  geholt  entiassen  Verden. 


•>  EUn.  HoD-BL  f.  Angenliellkimde  Jahrg.  UL  p.  >88. 
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Gin  anderer  FaD  wurde  in  Leipzig  in  der  RDete'Bchen  Klinik  be- 
ob«cfatet  *). 

E^  23jälirige8  Mädclien,  welches  früher  stete  gesund  geresen  war, 
stellt  sich  vor  mit  einer  Exophthalmie  des  rechten  Auges.  8ie  selbst 
giebt  als  Ursache  der  Erkrankung  einen  Sehlag  an,  welchen  sie  vor  län- 
gerer Zeit  bekommen  habe.  Da  aber  dieRrankneit  erst  einigeZeit  später 
ausgebrochen  ist,  eo  erscheint  die  Annahme  der  Patientin  nicht  ganz 
wabTBcheinUch. 

Zuerst  war  Pat.  von  ihrer  Umgebung  darauf  aufmerksam  gemadit 
worden,  da«B  der  rechte  Augapfel  aus  der  Augenhöhle  ein  weoi^  hervor- 
trete. Ungefähr  gleichzeitig  beklagt  Bie  eich  selbst  über  zeitweiliges 
Doppeltsehen ,  etwas  später  und  zwar  sehr  bald  darauf  nahm  die  Seh- 
schärfe ab,  so  dass  Pat,  nach  etwa  (>  Wochen  auf  diesem  Auge  voll- 
kommen erbbndete.  Zur  Zeit  als  das  Sehvermögen  bereits  Benr  ge- 
sunken war,  klagte  sie  über  drückende  und  bohrende  Schmerzen  in  der 
Circumorbitalgegend ,  besonders  nach  Aussen  und  Oben. 

Bei  der  genaueren  Untersuchung  fand  sich  der  Augapfel  beträcht- 
lich aus  der  Augenhöhle  hervorgedrängt;  derselbe  konnte  jedoch  noch  et- 
was Weniges  bewegt  werden.  Die  Bewegung  nach  rechts  war  schmerz- 
haft ,  das  Sehvermögen  vollkommen  erloschen.  Es  fand  sich  femer  nodi 
in  dem  inneren  Augenwinkel  ein  Tumor  von  der  Grösse  einer  Bohne. 
Diese  etwa  bohnengrosse  Cvste  wurde  punktirt;  es  entleerte  sieh  aus 
derselben  eine  wasserbelle  Flüssigkeit.  Darauf  wurde  in  der  Chloroform- 
Narkose  der  Augapfel  exstirpirt.  Die  hinter  dem  Augapfel  befindliche 
tremulirende  Geschwulst  wurde  eingeschnitten;  es  entleerten  sich  aus 
derselben  mehrere  Bläschen  von  der  Grösse  einer  Bohne.  Endlich  wurde 
noch  eine  Membran  von  ungewöhnlicher  Grösse  hervorgezogen,  welche 
man  für  die  Mutterblasc  des  Echinococcus  hielt.  Ueber  die  Grösse  der 
ganzen  Echiuococcusblase  konnte  nichts  Sicheres  festgestellt  werden,  man 
glaubte  aber,  dase  sie  wohl  die  Grösse  eines  Taubeneies  gehabt  haben 
möge.  Ebensowenig  konnte  bestimmt  werden,  wieviel  Ujdatiden  die 
Mutterblase    enthalten  habe.    Etwa  8  bis  10  wurden  unversehrt  hervor- 

ß)zogen,    die   übrigen    aber   kamen  nur  in  zerstörtem  Zuntande  heraus, 
ie    Diagnose    des  Echinococcus   wurde  von   Prof,  Wagner   durch  die 
nachträguch  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt. 

Auch  Mac  Gillivray**)  hat  emen  interessanten  Fall  von  zahlrei- 
chen Hjdatiden  in  der  Orbita  veröffentlicht. 

(In  einem  anderen  Falle  •••)  wurde  auch  ein  in  einer  colossaleti 
fibroiden  Kapsel  eingeschlossener  Cysticercus  cellulosae  In  dem  vorderen 
and  unteren  Abschnitte  der  Orbita  aufgefunden). 

Naturgescfaiohtliches.  ~  Die  Jugendform  der  Taenia  Echi- 
nococcus, eines  Bandwurms  von  unbedeutender  Grösse  (mit  nur  3 
oder  4  Ghedern)  dessen  bauptsächlicbster,  fast  ausschliesslicher  Träger 
der  Hund  zu  sein  scheint,  bildet  eine  sehr  ansehnliche  Blase,  de- 
ren ziemlich  dicke  Umhüllnngsmembran  nur  sehr  spärliche  Muskelfa- 
sern   besitzt.     Diese  Blasen    zeigen    sich  daher  auch    weit    weniger  be- 


*)  Pelire,  B«  Hjditld«  m  Echfaioeocca  QlandnlM  lacTTinalli  et  Orbitae.  Disi. 
Inuf.  Lcipa.  1880. 
■■)  BtUUk  i~J     Jonni.  N.  368  Jon.  18.   1806.  —     Tergl.  Opbthalmol.  BibUogr. 

***)  1.  2,  S.  IM.    Borlin  1866. 
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wegnngsfShig  wie  die  Cjrgticercusblasen,  ja  sie  sind  fast  bewegungslos. 
Dagegen  besitzen  sie  —  im  Gegensätze  zu  diesen  letzteren  —  die  Fähig- 
keit anreh  Enospenbildung  an  uirer  äusseren  Fläche  sowohl  wie  auch  im 
Inneren,  neue  Eehinococcusblasen  zu  erzeugen;  sie  können  sich  auf  solche 
Weise  in  ein  zusammengesetztes  System  grösserer  und  kleinerer,  in  ein- 
ander eingeschachtelter  JBlasen  yerwandeln.  Das  WaohBthmn  der  einzeben 
Blasen  geschieht  nur  lanesani,  sie  können  sich  daher  unter  TJmstiüiden 
Jahre  lan^  im  menschlicnen  Körper  aufhalten,  ohne  aii£EaUeiide  Erank- 
heitserschemungen  hervorzurufen.  Schmerzen,  Functionsstonmeen  imd 
Verdrängung  benachbarter  Organe  bedingen  sie  nur  duroh  ihre  Yergröt- 
serun^  oder  durch  den  dieser  Yergrösserung  zuzusdbreibenden  Druck 
auf  die  benachbarten  Orrane. 

Obwohl  die  sogen.  Hülsenwlirmer  —  wie  sdion  bemerkt  wurde  — 
im  Allgemeinen  ziemlich  selten  sind,  (etwa  291  o)  so  scheinen  sie,  m 
Europa  wenigstens  ^  doch  nirgends  zu  fehlen.  Nach  ttbereinstinmiendai 
Nachrichten  verschiedener  Forscher  sind  sie  aber  auf  bhuid  ungemem 
häufig:  dort  soll  etwa  ^/g  oder  ^/f  der  Bevölkerung  an  Eehinococcos- 
Erankneit  zu  Grunde  gehen. 

Die  Stauungs-Ezophthalmie. 

Es  giebt  eine  gewisse  Kategorie  von  Hervortreibungen  des  AugapüdB, 
welche  —  wie  es  scheint  —  auf  Stauungsursaohen  surftokgeftUirt  werden 
dürfen  und  f&r  welche  die  von  Nunneley  in  Yorsdhlag  gebrachte  Be- 
nennimg „vasculäre  Protrusion'^  nicht  unpassend  wfire:  nur  mfisBte 
die  Benennung  auf  einen  engeren  Kreis  von  Augapfel  -  Potrusionen 
eingeschränkt  werden  als  es  Nunneley  zu  wfinscKen  scheint*).  Die 
Gefährlichkeit  des  Uebels  häng^  fireilich  von  der  Stauungs  u  r  s  a  c  h  e  ab,  wie 
denn  auch  in  dieser,  die  eigentliche  Gnmderkrankung  anzuerkennen  vsL 

Nun  sind  aQerdings  Fälle  beobachtet  worden^  in  denen  retroorbitale 
Tumoren,  durch  Compression  der  Vena  ophthahmca,  eine  EIxophÄafame 
bedingt  haben,  und  solche  Fälle  sind  wieaerholt  als  Aneurysmen  oder  Tu- 
moren der  Orbita  selbst  diagnosticirt  worden;  es  sind  aber  auch  Fälle  T0^ 
gekommen,  in  denen  die  ^Ophthalmie  offenbar  auf  viel  unschuldigeren 
Ursachen  beruhte.  Die  Gelegenheit  zuSectionen  einer  ohnehin  seltenen 
Erkrankunj;  bietet  sich  nur  äusserst  selten:  bis  auf  Weiteres  wird  es  aber 
erlaubt  sein,  die  MögUchkeit  einer  unschuldiffen  Stauung^Exophthalinie 
schon  aus  dem  Grunde  zuzugeben,  um,  mit  Kficksicht  auf  die  maniugfar 
chen,  denkbarer  Weise  möguchen  Ursachen  derselben,  auch  jene  ^e 
hierherrechnen  zu  dfirfen,  in  denen  mehr  oder  weniger  erhebHdie  Grade 
der  Protrusion,  spontan  oder  durch  unterstützende  Ouren,  ohne  weitere 
Folgen,  spurlos  verschwunden  sind. 

In  inrer  unschuldigsten  und  niedrigsten  Form  kommt  die  Stan- 
ungs-Exophthalmie  unter  der  Benennung  Glotzauge  nicht  eben  selten 
vor.  Man  hat  sie  femer  beobachtet,  bei  Albuminurie,  in  Begleitung  an- 
derweitiger ödematöser  Anschwellungen  nach  Scariatina,  femer  bei 
Wechseineberkachexie ,  in  Folge  von  Erkältungen  bei  zarten  und  anämi- 
schen In^viduen,  enolich  bei  Herzkrankheiten  und  bei  Struma,  wovon 
die  sog.  Basedow'sche  Krankheit  eine  eigenthümliche  und  ausfEUirUdier 
für  sich  zu  besprechende  Form  bildet.    In  allen  diesen  FaDen  ist,  seröse 


•)  Vergl.  Med.  Times  and  Gaz.  Vol.  U.  N.  768  p.  603.  1864. 
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nfiltratioD  des  Bindegewebes  hinter  dem  Bulbus,  in  einigen  FSUen  auob 
roÜ  eine  Tennehmng  des  Fettpolsters  der  Orbita,  als  Ursache  der  Pro- 
rusion,  eher  vorausgesetzt  und  angenommen,  als  pathologiech-ftnatomisch 
oit  Sicherheit  naohgewiasen  worden. 

Symptome,  Das  wichtigste  und  augenfälligste  Sjroptom  ist  stets 
lie  langsam  oder  rascher,  zuweilen  sogar  ziemlich  stürmiscn  auftretende 
^ordräogung  des  Augapfels  mit  entsprechender  functioneller  Störung. 
!)a8  Verhalten  der  Doppelbilder,  wenn  solche  vorhanden  sind,  hat  hier 
lur  einen  untergeordneten  ditignostiachen  Werth ,  da  dieses  von  der  zu- 
ailigen  Lage  des  verdrängten  Bulbus  bedingt  wird.  Eine  weitere  Folge 
ler  mechanischen  Verdrängung  ist  die  mehr  oder  weniger  beträchtliche 
Behinderung  der  BewegiicEkeit,  Orbitale  und  periorbitale  Schmerzem- 
jfindungeu  sind,   als  inconatante  Merkmale,  nicht  immer  vorhanden. 

Diagnostisch  charakterisirt  sich  die  8 tauung s-Exophthalraie  —  zu 
lenen  tbeilweise  vielleicht  auch  die  sogen.  Basedow'sche  gerechnet 
Verden  muss —  durch  jeglichen  Mangel  einer  in  der  Augenhöhle  deutlich 
ühlbaren  Geschwulst,  sowie  durch  den  Mangel  von  Pulsationserscheinungen, 
lod  würde  sich  von  Abscessbildung  in  der  Orbita  kaum  anders  als 
lurch  die  Anamnese  unterscheiden.  Als  ein  ferneres  Merkmal  dürfte 
rielleicht  ein  gewisses  Schwanken  der  Symptome,  ein  periodischer  Wech- 
)el  in  der  Grösse  der  Protrusion  des  Augapfels  notirt  werden.  Endlich 
iarf  wohl  die  spontane,  oder  durch  ziemlicn  indifferente  Behandlung  un- 
:erstützte  ßückbilduug  der  Exophthalmie ,  als  charakteristisches  Zeichen 
lieser  Tordrfingungsform  aufgeiasst  werden. 

( 

Von  besonderem  Interesse  ist  eine  Beobachtung  von  Borelli  *), 
tamal  wenn  sie  auch  in  anderen  ähnlichen  Fällen  wiedergefunden  würde. 
Soreili  fand  nämlich,  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  bei  einem  Ißjäh- 
■igen  Mädchen,  die  Venen  der  Papille  des  protrudirteu  Auges  ausseror- 
lentlicfa  enge  und  die  Arterien  daselbst  kaum  noch  sichtbar.  Etwa  4 
Honate  später,  nach  völliger  Bückbildung  der  Exophthalmie,  war  ein 
jnterschied  iu  dem  Caliber  der  Metzhautgefäaee  beider  Augen  nicht 
nehr  aufzufinden,  —  Diese  Erscheinung,  welche  nicht  etwa  —  wie  man 
rielleicht  erwarten  könnte  —  bei  jedem  Exophthalmoa  beobachtet  wird, 
väre  möglicherweise  als  ein,  der  StauuDgs-Exophthaimie  essentiell  zu- 
kommendes, in  gewissem  Sinne  pathognomonisches  Merkmal  aufzufassen. 

Behandlungsweiae.  —  Ueber  dio  Behandlung  dieser  seltenen 
iCrankhett  lassen  sicn  kaum  andere  Vorschriftengebenais  diejenigen,  welche 
ich  aus  der  allgemeinen  Therapie  symptomatisch  von  selbst  ergeben.  B  o- 
elli  bebandelte  seinen  Fall  —  der  nebenbei  bemerkt  von Menstruations- 
itörungen  nicht  abhängig  war  —  mit  Fussbädern,  Blutegeln  an  die  Füsse 
ind  mit  salinischen  Abführmitteln.  Ob  die  vollkommene  Wiederherstel- 
ung  durch  diese  Therapie  wesentlich  influencirt  worden  ist,  bleibt  na- 
ürlicheiwoise  iment scheidbar.  —  Von  Anderen  (Demarquai)  ist  ein 
;weckmäasig  angelegter  Druckverband  und,  in  verzweifelten  und  beaon- 
iers  hochgradigen  Fallen,  sogar  die  Tarsorrhaphie  in  Vorschlag  gebracht 
vorden  (v.  Otaefe). 
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Eine  eigeDthümlicfae,  iB  dem  ZuBammeahangä  ihrer  Symptome  seb 
räthselhafte  Krankheit  bildet  der  eitophthalmische  Kropf  oder  die  sog«. 
Basedow'sche  Krankheit. 

Daa  Charakteriatische  deraelbeQ  besteht  in  dem  g^emeinsamen  Auf- 
treten von  EsophthaJmie,  Hypertrophie  der  Schilddrüse  und  beschleunigte 
HerzactioD,  wobei  jedoch  der  HerzklappeoschlusB  vollkonunen  nonni] 
sein  kann. 

Historisches.  —  Die  Aufmerksamkeit  wurde  in  DentschUnd 
zuerst  im  Jahre  t840  durch  Basedow*),  Arzt  in  Merseburg,  auf  dietta 
£r an kh ei te zustand  hingelenkt;  doch  ist  ziemlich  gleichzeitig  auch  ii 
England,  durch  Graves**),  auf  den  eigenthümlichen  Symptomencomülei 
aufmerksam  gemacht  worden;  auf  Trousseau'e  Yerlangen  sollte  desa- 
halb  die  Krankheit  mit  dem  Namen  „Maladie  de  Graves"  benannt  werdet. 
"Wenn  ea  aber  an  sich  schon  nicht  besonders  nachahmungswürdig  tt- 
scheint,  den  Namen  hervorragender  Männer  an  gewisse  E^krankungeB 
des  menschlichen  Körpers  anzuknüpfen,  so  ist  es  in  diesem  specielleD 
Falle  um  so  bedenklicher  und  um  so  weniger  empfeblenswerth ,  als  es 
sehr  schwer  sein  dürfte  denjenigen  Namen  herauszufinden,  dem  die« 
Ehre  am  unbestreitbarsten  gebührt. 

Einige  ältere  Autoren  sind  ohne  Zweifel  auf  den  eigenthümlicbei 
Sym  ptomen  CO  mplex  schon  früher  aufm  erka  am  gewesen;  die  essentielle  Zu- 
sammen  gehörigkeit  ist  aber  erst  später  erkannt  worden.  Obwohl  Baaedof 
nur  vier  hierhergehörige  Krankheitsfälle  pubücirt  hat,  so  gebührt  ihm  - 
nach  Virchow's  Ansicht —  doch  das  Verdienst,  die  Geschichte  des  Lei- 
dens zuerst  am  YoUstäodigsten  gegeben  und  m  seiner  Kenntniss  u 
meisten  beigetragen  zu  haben,  und  Hirsch  glaubt,  dasa  die  Krank- 
heit desshalb  mit  Recht  den  Namen  der  Basedow'schen  Krankhul 
verdiene. 

Von  anderer  Seite  wird  dagegen  behauptet,  daas  Stokes  mi 
Sir  Henry  Marsh  die  cigeDthümliche  Augenaffection  bei  dietcf 
Erkrankung  zuerst  beachtet,  und  dasa  Begbie  —  wenigstens  in  England 
—  der  Erste  gewesen,  welcher  die  Entität  der  Eikrankimg  erkannt  und 
eine  Theorie  ihrer  Entstehung,  wie  auch  einen  Heilplan  für  ihre  then- 
peutische  Behandlung,  aufgestellt  habe;  die  Krankheit  verdiene  aj» 
ebensowohl  den  Namen  Begbie's  oder  Stokes',  za  tragen  iv 
denjenigen  Graves'  oder  Basedow's. —  In  der  Tbat  ist  aber  in  Em- 
land  und  Frankreich  der  Name  Maladie  de  Graves  ebenso  gebräucblid 
geworden  wie  bei  uns  der  Name  der  Basedow'schen  Krankheit,  mri 
wir  haben  kein  Bedenken  gefunden,  den  bei  uns  einmal  gebräuchlicba 
Namen  unverändert  beizubehalten. 

Am  spätesten  erhielt  man  in  Prankreich  Nachricht  von  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit.  Dort  war  es  Charcot,  welcher  im  Jahre  I^K 
der  Societe  de  biologie  Mittheilung  des  ersten  in  Frankreich  beobadi- 
teten  und  erkannten  Falles  machte. 


■)  CsBper's  Wochenschr.  13  n,  U;  anch  4».  1840. 
**)  Od  cllnical  medicine.  1S40. 
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Symptome.  —  Die  drei  Haoptsjmptome  der  Krankheit  sind 
mithin: 

1^  Die  Bteigerang  der  HerzthStigkeit.  Dieselbe  manifestirt 
«4^1  ODjectiT  durch  starke  Falpitationen  des  Herzens  und  sobjetiv  durch 
das  Gefühl  von  Beklemmungen.  Die  Herz-Pulaationen  erschüttern  zuweilen 
die  Thoraxvand  ,  und  zeigen  sich  eehr  auffallend  tu  den  groHsen  arte- 
riellen Gefässen,  beoondera  in  den  Carotiden,  zuweilen  aber  auch  in  der 
Subclavia  und  in  der  Bauchaorta ;  dagegen  fühlt  man  den  Puls  der  klei- 
neren Arterien,  besonderB  der  Art.  radiahH  nur  klein  und  weich  und 
gewöhnlich  sehr  frequent.  Die  Zahl  der  Fulsscbläge  in  einer  Minute 
wird  im  Mittel  auf  112  bis  120  angegeben^  sie  eoll  aber  im  Maximum 
eogar  aul  160  (Trousseau)  auf  ÜOü  (Graves)  und  noch  darüber  ateigeo 
können.  —  Die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  ergiebt  gewuhnhoh 
ein  negatives  Resultat.  Erst  später  und  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit bemerkt  man  gemeiniglich  eine  RaumvergrÖsserung  der  Herzdämpf- 
nng  and  zuweilen  auch  Ungleichmässigkeiten  un  Rvthmus,  sowie  ilaneel 
an  Reinheit  der  Herztöne.  —  In  IS  Fällen,  welche  v.  Graefe  be- 
obachtet hat,  war  weder  eine  Volumszunahme  des  Herzens,  noch  wa- 
ren eonstige  Klappenfehler  zu  constatiren.  Vielmehr  beschränkten  sich 
die  Symptome  auf  die  vermehrte  Zahl  der  Herzcontractionen ,  auf  einen 
BtSrker  tühlbarcn,  zuweilen  auch  weiter  verbreiteten  Herzatoas  und  auf 
leichte  blasende  Geräusche  über  der  Aorta;  die  subjectiven  Beschwerden 
der  Patienten  beruhten  auf  Beklemmungen  und  auf  dem  Gefühl  von 
Herzpalpitadonen. 

Begbie  behauptet,  dass  die  sichtbaren  und  hörbaren  Pulsationen 
im  ganzen  arteriellen  System,  sowie  die  Störungen  der  Uerzaction,  als 
die  constantesten  Symptome  des  Leidens  zu  betrachten  sind. 

Die  Temperatur  steigt  zuweilen  wohl  um  einige  Grade ,  jedoch 
nicht  ganz  conatant. 

Von  Trousseau  wird  noch  hervorgehoben,  daae  wegen  Asthenie 
der  vasomotorischen  Nerven  eine  leichtere,  schnellere  uoa  länger  dau- 
ernde Anfülluug  der  Capillargefaase  beobachtet  wird.  Wenn  mau  eine 
beliebige  Hautstelle  so  lange  reibt  bis  sie  rotb  wird,  so  bleibt  diese 
Röthe  wohl  1  bis  '2  Minuten  lang  unverändert ,  länger  jedenfalls  als  sie 
nnter  normalen  Verhältnissen  roth  bleiben  würde. 

2}  Die  SchilddrüsenauBchwellung  ist  selten  sehr  bedeutend, 
meistens  gleichmässig  und  beiderseitig,  selteneriii  unregelmässiger  Form; 
niemale,  oder  nur  höchst  ausnahmeweise*!  erreicht  sie  jedoch  eine  sehr 
beträchtliche  Grösae,  Die  Beschwerden  der  Kranken  können  aus  der 
Grösse  der  Struma  nicht  genügend  erklärt  werden ,  wie  denn  auch  an- 
dererseits eine  höchst  bedeutende,  die  Circulatiou  und  die  Respiration 
weseDtUcb  beeinträchtigende  Struma,  durchaus  nicht  nothwendig  die 
fibrigen  Symptome  der  Baeedo w'schen  Krankheit  zur  Folge  hat.  Die 
Geschwulst  ist  meistens  derb  und  schwirrt  zuweilen  ieochroniach  mit  dem 
Carotidenpuls  (Struma  aneuryematica).  In  solchem  Falle  sind  immer  auch 
Qefässgeräusche  hörbar,  welche  nach  Begbie  constant  vorkommen 
Bollen. 

3)  Die  Ezophthalmie  ist  gewShnlioh  doppelseitig:  sehr  oft  ist  sie 
aber  auf  einer  Seite  betrftditlioher  als  aof  der  anderen.  In  einem  Falle 
(Archibald  Reith)  bestand  viele  Jahre  lang  Protrusion  des  linken  Aug- 


■)  PraSl.    ArcU*  (.  (^hlkalaoL  B4.  m.  AbtU.  ».  p.  389.    Berlin  1807. 
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apfels  bis  sie  endlich,  zwei  Tage  vor  dem  todtlichen  Ende,  auch  aofdoi 
anderen  Au^e  in  ebenso  hohem  Grade  auftrat  Auch  ist  die  Exophdiabme 
mitunter  nicmt  sehr  bedeutend ;  gewöhnlich  treten  die  Augen  nur  wie  Glot^ 
äugen  aus  der  Orbita  hervor.  Zuweilen  erreicht  sie  jedoch  einen  so  hol» 
Grad,  dass  die  Augenlider  sar  nicht  mehr  geschlossen  werden  können  val 
dass  die  Lidspalte  um  3  Bis  4  Lin.  klafft.  Bei  ffleichzeitiger  Eörpenk- 
magerung  gewinnt  dadurch  der  Gesichtsausdruw  ein  wi^terlich-aniiije- 
nemnes  Ansehen.  Es  ist  beachtenswerth,  dass  die  Injection  der  C&- 
junctiva  und  die  Gefahren,  welche  der  blosgelegten  Honmant  drohen,  in 
Allgemeinen  geringer  sind,  wie  bei  ähnlichen  Zuständen  aus  anderer  II^ 
Sache.  Nichts  destoweniger  sind  einzelne  Fälle  bekannt,  in  denen  Hon- 
hauttrübung nachfolgte,  oder  (einmal)  soj|;ar  Homhautffesohwiire  not 
Perforation  und  nachträglicher  Panophtnahmtis,  in  Folge  deren  dasAnp 
zerstört  wurde. 

Struma  und  Exophthalmie  können  zuweilen,  wenn  auch  viellddit 
nur  ausnahmsweise,  am  einfacher  Erweiterung  und  üeberfüllung  der  6^ 
fasse  beruhen.  Man  hat  wenigstens  ffesehen  (L.  Gemündt),  dw 
während  des  Lebens  eine  sehr  bedeutenae  Anschwellung  der  ScIuldditN 
und  beträchtliches  Hervorstehen  der  Augapfel  Yorhanden  war ,  wotoi 
nach  dem  Tode  keine  Andeutung  mehr  aufigefimden  werden  konnte*). 

Als  fernere  begleitende  Symptome  bemerkte  man  zuweilen  noek 
Accommodationsstörungen,  MusKeUähmungen  und  Diplopie  ^  üditadM 
und  Yerminderung  der  Senschärfe,  sowie  eine  sehr  eigenthümlidie  Stö- 
rung in  der  Bewegung  des  oberen  Augenlids.  ▼.  Graefe  yeraiGliflC 
nämlich,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  das  obere  AagenHd  od 
senkt,  wenn  der  Blick  nach  unten  gerichtet  wird;  bei  den  an  Bsie- 
dow'scher  Ejrankheit  Leidenden  bleibt  aber  dieses,  gleichzeitig  mit  der 
Yisirebene  stattfindende ,  physiologische  Herabsmken  des  oberen  Angn* 
lids,  schon  bei  massiger  Exophthalmie.  voUkonmien  aus.  Die  ErUinng 
dieser  Innervationsstörung  ist  vorläung  noch  h^pothetisoh.  Möriidier 
weise  ist  besonders  der  yom  Sympathious  inneryirte  Theil  des  M.  leTttv 
afficirt,  welchen  ^einr.  Müller  nachgewiesen,  und  durch  welchen  nadi 
dessen  Yermuthung,  die  Lidbewegungen,  welche  die  Hebung  und  Sen- 
kung des  Blickes  begleiten,  regulirt  werden.  Inzwischen  ist  mit  genügoidei 
Ghründen  dargethan  worden,  dass  es  sich  hier  um  eine  Inneryationsaiu)- 
malie  handelt  und  nicht  etwa  um  eine,  durch  die  Protrusion  des  Augapfels 
heryorgerufene  Erscheinung.  Auf  die  unyollkonunene  Bedeckung  derBil- 
busoberfläche,  welche  yielmehr  yon  paralytischen  Zuständen  des  M.le?ator 
palpebr.  super,  herrührt,  hat  y.  Gr a  ef  e  zu  wiederholten  Malen  aufinerksas 
gemacht  **).  Es  wird  hierdurch  ein  peinlicher  Zustand  von  Trockenhä 
und  Reiz^efuhl  im  Conjunctiyalsacke  neryorgerufen,  welcher  dieErankeo 
in  überwiegend  grosser  Frequenz,  zunächst  den  Augenärzten  zufoiut 
An  die  successiye  Steigerung  dieser  Beschwerden  schliessen  sich  im 
die  Ausdehnungen  der  Gonjunctiyalyenen  und  späterhin  die  Yerschin- 
rungs-  und  Yerborkungs-Processe  der  Hornhaut.  —  Die  Natur  dieeer 
Hornhautaffection  ist  £eilich  nicht  allein  der  mangelnden  Bedecknof, 
sondern  zugleich  einem  neuro-paralytischen  Zustande  der  trophisoheo 
Homhautneryen  zuzuschreiben,  ähnlich  jener  Affeotion ,  welche  zuweiles 
nach  Typhus,  nach  Encephalitis  und  anderen  schweren  AUgemeinerkrao- 


•)  Memorabilien  Jahrg.  X.  Liefer.  8.  p.  189. 
**)  VergL  s.  B.  Berlin,  klin.  Wodiensefar.  IMlJbu^tL 
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kongen  aaftritt,  bei  welchen  die  Sensibilität  der  Hornhaut  gleichfalls 
lUiTer&ndert  fortbesteht. 

Die  Kranken  zeigten  im  Uebiigen  verachiodeno  Störungen  derKör- 
perfunctionen  zuiuat  der  Ernährung.  Insbesondere  wurden  neben  ander- 
weitigen Veidaiiungsatörungcn  namentlich  Neigung  zu  Durchfallen  und 
zum  Erbrechen  oft  genug  beobachtet.  Auch  MilxTCrgrösBernngen  sind 
von  einigen  Beobachtern  gefunden  worden.  Beim  weiblichen  Qeschlechte 
zeigten  sich  Unregetmäesigkoiten  der  Menstruation  und  allgemeine  Abma- 
gerung. Nach  längerer  Dauer  dei-  Krankheit  wurden  die  Meisten  hydropisch. 

Selten  trat  während  des  Kran kheite Verlaufes  erhebliche  Besee- 
mng ,  weit  öfter  noch  längere  Stillstandsperioden  ein.  OewShnlicb 
nahm  die  Krankheit  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  ein  tödtlichea 
Ende. 

Pathologisch-Anatomisches.  —  Die  bisherigen  freilich  noch 
nicht  sehr  zahlreichen  anatomischen  Untersuchungen  haben  im  Allgemei- 
nen keine  besonders  übereinstimmende  Tbatsacben  erkennen  lassen. 

Dr.  Paul*)  hat  die  Resultate  von  8  ihm  bekannt  gewordenen 
Leichen  Untersuchungen  zusammengestellt.  Hiernach  fand  sich  meiatens 
Anämk',  hydropische  Ergüsse  und  Abmagerung;  zweimal  Apoplexie  und 
einmal  Pericarditis  und  Bronchitis,  als  Todesursache  angcgeoen.  Das 
Herz  wurde  nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit  meistens  erweitert, 
seine  Wandungen  TCrdünnt  und  raorsch,  und  die  Mitralklappe  verschlnaa- 
unfähig  gefunden.  Selten  zeigten  sich  jedoch  die  Herzwandungen  dicker 
als  normal.  Das  Fettpolster  der  Orbita  wurde  bald  hypertrophisch,  bald 
oiiTerändert  gefunden.  Die  Schilddrüse  fand  sich  in  allen  Fällen  ver- 

gi'össert  und  gelappt  .zuweilen  kolloidhaltig,  zuweilen  durch  Einlagerung 
arten  knirschenden  Bindegewebes  verdichtet. 

Nach  Virchow**)  darf  die  Struma  esonhthalmica  in  Bezug  auf 
ihre  pathologisch- anatomische  Beschaffenheit  nicht  als  eine  bestimmte 
Varietät  des  Kropfes  betrachtet  werden;  vielmehr  zeigt  sich,  „dass  zuerst 
eine  blosse  Schwollung  der  Urfise  vorhanden  ist,  welche  sich  zu  wahrem 
Kropf  ausbildet ,  und  aass  der  Kropf  seine  gewöhnlichen  Stadien  durch- 
läuft, indem  er  von  massiger,  meist  ziemhch  gleichmässiger  Hyperplasie 
zur  Gallert-  und  Cystenbildung  oder  zur  Bildung  fibröser  Inaurationen 
in  Knotenform  fortschreitet.  Da  aber  dieselbe  ReHie  von  Veränderungen 
bei  gewöhnhchem  Kröpfe  häufig  genug  vorkommt,  ohne  dass  die  übrigen 
Symptome  hinzutj  eten,  so  erschemt  es  von  vorneherein  auch  wahrschein- 
licb,  dasB  die  VcrSnderung  der  Schilddrüse  als  ein  secundäres  Phä- 
nomen zu  betrachten  ist  . 

In  dieser  Beziehung  befindet  sich  die  klinische  Erfahrung  in  voll- 
kommener Uebereinstimmung  mit  der  pathologisch-anatomischen  Forschung. 
Nach  klinischer  Erfahrung  ist  bekannt,  dass  die  GrÖsscnentwickelung 
der  Drüse  und  die  Eatstehungszeit  ihrer  Qrössenzunahme,  durchaus 
nicht  in  dircctem  Verhältniss  steht  zu  der  Höhe  der  Krankheit  und 
zn  ihrem  jeweiligen  EntwicklungsKtadium.  Am  allerwenigsten  ist  die 
Annahme  gerechtfertigt  (Piorry),  dass  die  vergrösserto  Schilddrüse 
darch  Drucl  auf  die  Gefässe  und  Nervenstränge  das  erste  Entstehuuga- 
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moment;  der  Krankheit  bilde.  Sieht  man  ja  doch  Eröpfe  dsr  colossalstcn 
Dimensionen,  welche  nicht  die  mindeeten  Symptome  Baeedow'Bch» 
Krankheit  hervomifen ! 

Diiaa  der  Kaaedow'sche  Kro]_)f  keine  Bpecifische  Eigenthümüchkrti 
zeige,  wird  von  Virchow  durch  eine  sehr  vollständige  Anlzählung  aller 
Sectionsresultate  nachgewiesen.  Es  fanden  sich,  wie  aus  dieser  Ztuam- 
menatellung  hervorgeht,  Kröpfe  der  Terachiedensten  GrÖase  mit  luiii 
ohne  Cysten,  deren  Inhalt  bald  klare  Flüssigkeit,  bald  gallertige,  bald 
hämorrhagische  ßesiduen  enthielt.  Das  am  meisten  EerTorätechende 
Symptom  war  vielleicht  eine  stärkere  Entwickelung  der  Gefasae  (Stmmi 
aneurysmatica  sive  Bronchocele  vasculosa).  Hiermit  im  Zusammenhimg^ 
steht  wohl  die  klinische  Beobachtung  eiuea  mehr  oder  weniger  plötzlicheo 
An-  und  Abschwellens  der  Struma. 

Am  Herzen  ist,  nach  Yirchow,  anatomisch  fast  in  allen  FSlltc 
eine  Vcrgrösseniug,  meist  mit  Dilatation  gefunden  worden,  auch  wo  die 
Klappen  gesund  waren;  am  stärksten  war  dieselbe  am  linken  Ventrikel 
Die  Aorta  und  die  grösseren  Gefässe  waren  in  mehreren  Fallen  athtin> 
matös,  jedoch  keineswegs  immer.  Die  wesentlichste  Veränderung  m 
den  Augen  liegt  in  dem  Fettgewebe  der  Orbita,  welches  zuweilen  hypet- 
tiophisch  wira,  meist  aber  wohl  nur  durch  hyiierämi'^che,  nachdem 
Tode  leicht  verschwindende  Schwellung  sich  auartehnt.  —  lleith  faml 
ausser  stark  gefüllten  Venen  eine  geringe  Menge  halbgeronnenen  Bluies 
über  dem  Augapfel  ergossen.  —  v.  Kecklinghausen  faod  eine  Feti- 
metamorphose  der  Augemnuakeln. 

Äetiolögie.  —  Bestimmte  ätiologische  Anhaltspunkte,  von  denen 
die  Entstehung  der  Krankheit  abzuleiten  wäre,  lassen  eich  zur  Zeit  nidii 
angeben.  Man  hat  aie  fast  plötzlich  (in  einer  Nacht)  entstehen  eeheii, 
angeblich  in  Folge  von  Gemüthsbewegungen,  oder  mit  gleichzeitiger  Ce*- 
«ation  der  Menstruation  zur  Zeit  der  Involution.  In  der  Mehrzahl  der 
Fülle  entwickelt  sie  sich  aber  ganz  allmälig.  Man  hat  die  Erankheii 
ferner  beobachtet  in  Begleitung  oder  als  muthmaassliche  Folge  andere; 
Störungen,  wie  z.  B.  nach  Diarrhöen,  Wechsel  fiebern,  hydropischen  AnschBtl- 
luugen,  und  hat  sie  endlich  mit  Apoplexie  endigen  sehen;  doch  lässt^icli 
von  allen  diesen  Zuständen  nicht  angeben,  in  wie  weit  sie  als  acoe^i^ 
Tisch  zu  betrachten  sind,  oder  in  wie  weit  sie,  als  in  irgend  einem 
causalen  Zusammenhange  mit  der  Hauptkrankheit  stehend  angeaehtD 
werden  müssen. 

Nach  den  b  iah  erigen  statiatischen  Vergleichungen  hat  sich  ergeben, 
dass  das  weibliche  Geschlecht,  der  Krankheit  in  ganz  besonders  Tor- 
wiegendem  Verhaltniss  (vrie  4  zu  1,  nach  A.  v.  Graefe  sogar  wie  ö 
zu  1)  unterworfen  ist.  Unter  47  von  G  ei  gel  gesammelten  Fällen  waren 
nur  7  Männer.  —  Mooren  hat  unter  cü'ca  30,ü00  Augenkranken  dieBs- 
sedow'sche  Krankheit  nur  IHmal  und  zwar  nm-  Imal  an  einem  Marmt 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. —  Nach  v.  Graefe'e  Beobachtuaga 
Bind,  hinsichtlich  des  Lebens  sowohl  wie  hinsichthch  der  Augen,  die 
Gefahren  der  Kiankheit  für  Männer  weit  grösser  wie  für  Frauen.  Intir 
34  Fällen  von  Verschwärang  der  Augen  die  v.  Graefe  bei  dieser  Krank- 
Leit  beobachtet  hat,  fanden  sich  beispielsweise  lü  Männer  und  nur 
4  Fi'auen.  —  Auch  die  Unregelmässigkeiten  der  Herzaction  —  nieli: 
allein  deren  starke  Frequenz  —  traten  bei  Männern  häufiger  und  ic 
höherem  Grade  hervor  ala  bei  Frauen.  Ueberhaupt  finden  sich  die  p^ 
tiüggrndigen  Formen  der  Krankheit  fast  ausachhesalich  und  gar  niitr 
einmal  so  ganz  selten  bei  Frauen.  —  Die  Krankheit  wird  vorzugsweise  ii 
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dem  20.  bis  40.  Lebensjahre,  nur  selten  in  noch  höherem  Alter  beobachtet 

Sroueeean,  Stokes).  Indessen  kommt  sie  doch  auch  in  späteren 
iiren  vor.  Der  älteste  Fall,  den  vir  zu  beobachten  Gelegenheit 
battec,  betraf  eine  Frau  von  ca.  HO  Jahren;  der  jüngste  Fall,  dessen 
Beschreibung  von  Kosenberg*)  mitgetheilt  wird,  bezieht  sich  auf  ein 
Tjähr.  Mädchen,  welches  wahrscheinlich  schon  ssit  dem  Anfange  oder 
seit  der  Mitte   des   C.  Lebenajahres   an  dieser  Krankheit  gelitten   hatte. 

JJach  Geigeis**)  Zusammenstellung  findet  sich  der  Krankheits- 
zustand am  häutigsten  bei  jugendlichen  weibhchen  Personen,  wührend  die 
männhchen  l'atienten  meistens  in  dem  vorgerückteren  Lebensalter  von 
36  bis  55  Jahren,  und  —  wie  auch  v.  Graefe  versichert  —  sehr  viel 
schwerer,  befallen  werden.  —  Nach  den  bisher  vorliegenden  Beobachtungen 
sind  es  keineswegs  Kiopfgegenden ,  wo  diese  Form  vorzugsweise  häufig 
vorkommt;  vielmehr  bildet  die  ötruma  exophthalmica  gerade  eine  der 
wichtigsten  Arten   des  sporadischen  Kropfes. 

Wenn  nun  weder  die  Schilddrüaenvergrösaerung  noch  die  HerzpaU 
pitationea,  uoch  auch  das  Augeuiibel  als  Ausgangspunkt  des  Basedow- 
schen Leidens  betrachtet  werden  darf,  so  kommt  man  fast  von  selbst 
auf  die  Frage  der  functionellen  Störungen. 

SchonBaaedow  hatte  die  Krankneit  als  cineKachexie  bezeichnet, 
die  er  auf  verborgene  Skrophel  oder  auf  anämische  Zustände  zurück- 
führte; auch  jetzt  noch  weiss  man,  dass  die  Anämie  und  Chlorose 
jedenfalls  eine  wichtige  Beziehung  zu  dieser  Krankheit  haben,  und  dass 
andererseits  eine  roborirendc  Bebaodlungsweise  zuweilen  von  sehr  wohl- 
tbätiger  Wirkung  ist. 

Wichtiger  ist  eine  Bemerkung  von  Virchow,  welcher  bei  dieser 
Gelegenheit  an  den  eigenthümlichen  Zusammenhang  zwischen  Jodismus 
nnd  Kropf  erinnert.  —  Man  hat  nämlich  beobachtet,  dass  dem  Jo^e- 
brauche,  unter  Abnahme  der  Kropfgrösse,  zuweilen  sehr  schwere  Zufalle 
nachfolgen.  Bomerkenswerth  ist  aber,  dass  bei  spontaner  Verkleinerung 
von  Kröpfen  ohne  Jodgebrauch,  ganz  ähnUche  Symptome,  besonders 
Herzpalpitationen ,  beobachtet  werden.  Nun  könnte  alterdiiigs  die  Frage 
entstehen,  ob  nicht  der  Jodismus  sowohl  wie  die  demselben  wenigstens 
annähernd  verwandten  Symptome  der  B  a  s  e  d  o  w'schon  Krankheit,  auf  solche 
Weise  entsteheu,  dass  die  Kropfaubatauz  —  sei  es  mit,  sei  es  ohne 
Jodgebrauch  —  in  löslicher  Form  in  das  Blut  übergefülirt,  eine  Blutver- 
ml'tung  zur  Folge  hat,  welche  die  Symptome  der  Kropfkachexie  herbei- 
nihrt.  —  Auch  zur  Beantwortung  dieser  Frage  werden  noch  sorg^tiger 
-■ — >-„_j^  Studien  nöthig  sein. 


Von  besonderem  Interesse  sind  endlicb  noch  die  Vergleichungen, 
welche  zwischen  den  Symptomen  der  Basedow'schen  Krankheit  und 
den  Erscheinungen  nach  Duichachneidung  des  Sympathicus  angestellt 
-worden  sind***). 

In  der  That  schien  in  einigen  Fällen  der  Sectionsbefund  für  ein 
ähulichea  Verhalten  zu  argumentiren.  Man  fand  nämbch  bei  Basedow- 
scher Krankheit  zuweilen  die  Ganglien  des  llaleisympatbicus  patholo^sch 
verändert.   In  einem  Falle  (Trousseau)  fand  sich  eine  auffallende  Ver- 


•)  BerUn.  kUn.  Wochentchr.  IL  &0.  (leU). 

••)  Wflnbarg.  Med.  Zeitachrift  Bd.  VII  Ueft.  3.  mg.  70  u.  f.  WOnburg  1866. 
*■*)  Vargl.  Friodreicb.    Die  Krankheiton   der  (SrcDlationBorganc  iti  Vircbow's 
Handbuch. 
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dickuDg  und  YergrÖsBerung  der  HalBganelifu  des  Sympathicus,  und  mu 
glaubte  hiermit  schoa  den  eigentlichen  Sitz  des  Uebete  entdeckt  zu  ha- 
Den.  Auch  Beith  *)  hat  eine,  Ton  ihm    beobachtete,  sehr  anffaUeode 

Ganglien  Verdickung,  ausfuhi'lich  mitgeCheilt.  Dagegen  fand  v.  Keck- 
ling hausen  die  II alsganglien  kaum  verändert,  ja  selbst  dünner  als  nor- 
mal, Bo  dasB  also  eine  einfache  Verdickung  jedenfalls  nicht  als  oon- 
Btanter,    pathologiech-anatomiBcher  Befund  gelten  kann. 

Wie  dem  auch  Bei,  so  yerdienen  doch  die  Dufcbschneidungs-Espe- 
rimente  im  Zusammenhang  hiermit  betrachtet  zu  werden. 

Nach  Durchschneidung  des  HaissympathicuB  entsteht  ein  allgemei- 
ner Nachlasa  in  dem  TonuB  der  Halsgefäsee  und  in  Fol^e  dessen  Di- 
latation der  Getässe  mit  Hypeiämie.  Zugleich  entstent  aber  aach 
Verengerung  der  Pupille  und  Verkleinerung  oder  Rctraction  des  Bulbus 
mit  Runzclung  der  Conjunctiva.  Wird  dagegen  das  obere  Ende  des 
dui'chBchnittenen  Halasympathicus  galvanificn  gereizt,  daan  entsteht  Ei- 
Weiterung  der  Lidapalte  und  der  Pupille  mit  Hervortreten  des  Augapfels 
aus  der  Orbita,  wobei  die  HalsgefäsBe  sich  aber  wiederum  Terengen, 
Ein  Tbeil  der  Erscheinungen  der  Basedow'schen  Krankheit,  die  An- 
schwellung der  ThjToidoa,  liosse  sich  also  auf  einen  der  Sjmpathicns- 
durchscbneidung  analogen  Vorgang  zurückfuhren,  während  die  übrigen, 
und  Kwar  speziell  die  am  Auge  beobachteten  Symptome,  vielmehr  mii 
der  galvanischen  Kei;iung  dea  oberen  Hympatlucus-Endea  einige  Aehn- 
lichkeit  haben. 

Die  von  Prof.  H.  Müller  zuerst  entdeckten  und  vorläufig  beschrie- 
benen **)  glatten  Muskeln  an  den  Augen  des  Menschen  und  der  ääu^ 
thiere ,  welche  die  Membrana  orbitaÜB  durchziehen,  wirken  ohne  Zweifei 
als  Antagonisten  der  den  Augapfel  in  seine  Höhle  zurückziehenden  Mus- 
keln (Musculus  retractor  und  aie  vereinigten  Mm.  recti)  indem  sie  die 
nach  hinten  gewölbte  Membran  abflachen,  die  Capacität  der  Augenhöhle 
verringern  und  hierdurch  den  Augapfel  zwingen  in  der  einzigen  ihm  noch 
möglich  gebliebenen  Kichtung,  nämlich  nach  aussen,  zu  enlweichen.  Dai 
Hervortreten  des  Augapfels  nach  Heizung  des  Hals-Sympathicus  würde 
eich  also  auch  hierdurch  auf  sehr  leichte  und  einfache  Weise  erklärea 
lassen.    Indessen  zweifelt  H.  MüHer  daran,  dafis  der  Maacalue  orbitaüs 


■)  Hcd.  TimeB  and  Qat.  Nr  802.  lI.Nov  1865.  In  dieeem  Falle  fand  maD  das  milUere 
niid  iu  noch  höherem  Grade  diw  untere  CcrvLculgELnglion,  benonders  linkersdu. 
Btark  verdickt  and  koorpelhart.  Unter  dem  Mikroskop  erkannte  man  kanmnodi 
die  Ncrvenröhreu  und  Zellen  in  den  mit  einer  granulüren  Uasse  crfilllten  Gang 
lien,  welche  im  Uebrigeii  mit  tuberkulils  mtiltrirtcQ  Urildeu  die  nröaBtc  Aeba- 
lichkeit  \erriethen.  Auch  der  Stamm  des  Nerven  war  verdickt.  Hechtttrseiti 
dagegen  zeigte  eich  :1er  Nervcnalamm  und  die  beiden  oberen  Ganglien  Qor- 
mul.  während  dae  nntcie  ekichfuila  vcrdiukt  und  daa  umgebende  Zellgewel'e 
bcidersDiW  verdichtet  war.  Ausaerdem  fund  sich  noeh  eine  tiiberculöse  luil- 
tration  des  Zellgewebes  im  Nacken  und  indtu  Ccrvicaldrüäcn.  Es  schien  ao,  sL* 

ob  die  Nerven  von  dem  Elrhranknngtprocua  dea  umgebenden  Zellgewebci  miitf- 

griSen  worden  leien.  —  Vergl.  Klin.  UonatabL  t  Aogenhailk.  IV,  p.  1S8.  1866. 
*•)  Verbondl.  der  phya.  medlc.  Ges.  ■.  WdnbiiTBr  Bd.  IX.  J»hig.  1868.  d.  3U.  - 

Zeitschr.  t  wisaenachafü.  Zoologie  Bd.  IX.  Jahrg.  186E        I  H«]- 

lera  Tod  genauer  untenucht  von  Theodor  Harllnc  I«. 

dicin   Bd.  XXIV.  (3.  Febr.  S.  276.  (.1865).  Am  31    O- 

Acad.  dea  Bciencea  eine  Note  Überreicht,  worin  i 

gen  aualtthrlicb  mllgeUieUt  werden. 
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beim  Menschen  im  Stande  sein  würde,  den  Bnlbaa  kr&fdg  aas  der  Au- 
genhShle  herrorzuliQben. 

Die  von  Heiorioh  Mflller  entdeckten  ^tten  Augenlidmus- 
keln, deren  Nerven  in  der  Bahn  des  Ualssyiiijiathicua  liegen,  sind 
bei  den  Symptomen  der  Baaedow'echen  Kranliheit  wolil  auch  mit  im 
Spiele.  Heinr.  Müller  glaubt,  dass  die  ex|ionmentelie  Augenlidöff- 
nung,  welche  bei  Hingericnteten ,  durch  galvanische  Reizung  des  Hala- 
sympathicua  hervorgerufen  werden  kann,  vielleicht  als  eine  Wirkung  der 

flatten  Lidmuskeln  aufgefosst  werden  dürfe,  und  ebenso  könnte  denk- 
arer  Weise  die  unvolikommne  Senkung  des  Oberlides,  auf  welche 
T.  Graefe  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  von  der  Zusamraenziehung 
dieser  glatten  Lidmuekeln  in  Folge  eines  präsumptiven  Keizzustandea  im 
HalsBTmaatbicuB,  abhängig  sein. 

Die  beaehleunigende  Wirkung,  welche  der  Halstheil  des  Sympathi- 
CU3  auf  die  HerzthäHgkeit  ausübt,  ist  durch  von  Bezold's  Versuche 
mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  worden. 

Aus  dem  Gesagten  scheint  indessen  hervorzugehen,  dass  an  dem 
Halstheil  des  Svmnathicus  der  Sitz  der  Störung  doch  nicht  wohl  ge- 
sucht werden  darr,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  ein  und 
dieselbe  Störung  zwei  sich  selbst  entgegengesetzte  Wirkungen  her- 
Torrufe. 

Dagegen  sind  gewisse  Untersuchungen  von  Claude  Bernard*) 
für  die  Hypothesen  über  die  Entstehung  der  Basodow'schea  Krankheit 
von  hervorragender  Wichtigkeit  Derselbe  hat  nämlich  nachzuweisen 
gesucht,  dass  die  verschiedenen  Ursprünge  des  flalssympathicus  experi- 
mentell isolirt  in  Anspruch  genommen  werden  können.  Werden  beim 
Hunde  die  vorderen  wurzeln  der  zwei  ersten  Rückenmarkanervcn  durch- 
schnitten, so  treten  die  am  Auge  nach  ITalesympathicus-Durchschneidung 
bemerkbaren  Veränderungen  füi'  sich  allein  auf,  ohne  Hyperäniie  und 
ohne  ErweiteiTing  der  Oefasslumina.  Diese  letzteren  Veränderungen 
treten  dagegen  iaolirt  und  ohne  Veränderungen  am  Auge  auf,  wenn  man 
den  aufsteigenden  Faden  des  Brustsympathicus  aeben  der  Wirbelsäule 
tmd  zwischen  der  2,  und  '6.  Kippe  durchschneidet. 

Geigel**)  ist  daher  der  Ansicht,  daas  die  Grundursache  des  Ba- 
aedow'echen Bymptomencomplexes  in  einem  congestiren  Zustande  mit 
leichten  natritiven  Veränderungen  in  den  obersten  Partieen  des  Rücken- 
markes besteht,  welcher  mit  abwechselnden  Exacerbationen  und  Kemis- 
sionen  jene  krankhafte  Stönmg  der  im  Halssympatbicns  gemeinschaftlich 
verlaufenden  Nervensttänge  bedingt. 

Behandinnes  weise.  —  Die  Therapie  der  Basedow'schea  Krank- 
heit darf  üdi  bis  jetzt  nodi  keiner  sehr  glänzenden  und  constanten  Er- 
folge rfifamen.  —  Vorläufig  wird  es  wohl  am  zweokmässigsten  sein, 
dieselbe  nach  etwa  gleichzeitig  vorhandenen  Indicationen  einzurichten, 
und  hier  bieten  die  Anämie  und  die  StSrungen  der  Herzthätigkeit  die 
sichersten  and  erfolgreichsten  Angriffspunkte.  Indessen  muss  bemerkt 
werden ,  dass  die  naheliegende  Anwendung  der  Digitalis  sich  nicht  be- 
aoodera  wirksam  gezeigt  not;   ja,  dass  sogar  von  einzeken  Autoren 


—  Oh.  mid.  de  Paria  Hr.  87. 
Bd.  m,  p.  87.  Wdnb.  1866. 
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(Geigel)  bei  bestellender  Basedow'ächer  Krankheit  die  Unmögliehkeit 
einer  HerabaetzuQR  des  Pulees  durch  DigitaÜB  behauptet  wird.  Ebenso 
haben  eich  auch,  bei  etwa  Torhandener  Dysmenorrhoe,  die  Emenagoza 
als  nachtheilie  erwiesen.  Auch  die  Jodmittel  scheinen  entschieden  nach- 
theilig  zu  wirken.  Dagegen  werden  Chinin-  und  Eisenpräparate,  gute 
nahrhafte  Diät,  Holkencuren  in  gesunder  nnd  frischer  Lanolnft  zieruich 
aUgemein  als  zweckmässig  anerkannt.  In  Frankreich  wird  neuerdinss 
von  verschiedenen  Seiten  besonders  die  hydrothera[>eutische  Behnn^- 
lungemethode  warm  empfohlen.  —  Unter  allen  anderen  Schädlichkeiten  sind 
aljer  die  Erregungen  des  Gemüths,  die  —  wie  es  scheint  —  zur  Entstehong 
der  Krankheit  mcht  wenig  beizutragen  im  Stande  sind,  mit  möglichster 
Sorgfalt  zu  vermeiden. 

Der  Tod  erfolgt  zuweilen  sehr  schnell  unter  grossen  Beängstieungen 
und  GehirnzufäLen ,  meist  jedoch  erst  spät  unter  alimäiigcm  Verlall  der 
Ernfibrung  und  der  Kräfte.  Zuweilen  aber  aieht  man  auch ,  unter  ent- 
sprechender  Behandlung,  Genoaung  oder  Beaaemng  eintreten. 

Um  den  Homhautverciterungen  möglichst  vorzubeugen ,  hai 
V.  Qraefe  in  früheren  Jahren  die Tarsoraphie  wiederholt  ausgeführl,  le- 
diglich io  der  Absicht,  die  grössere  Entblössung  der  Cornea  während 
des  Schlafes  thunliclist  zu  vernüten.  Da  dieses  Mittel  seinen  Zweck  aber 
nur  in  höchst  unvollkommner  Weise  erfüllt,  so  versuchte  er  in  späterer 
Zeit,  und  in  einigen  Fällen  mit  besserem  Erfolge,  die  partielle  Tenotoniie 
des  M.  levator  palpebr.  sup.  —  Die  Operation  bestent  in  der  Excision 
einer  kleinen  Portion  dea  M.  orbicularis  bis  zum  Sichtbarwerden  der 
Fascia  orbitalis,  welche  nichts  Anderes  ist  ala  die  sehnige  Ausbreitung 
dea  M,  levator.  Nun  werden  die  hervorscheinenden  radiären  Fasern  des 
M.  levator  bis  auf  eine  kleine,  etwa  linicnbreito  Brücke  quer  durchschnitten, 
wodurch  das  Augenlid  tiefer  herabsinkt  und  die  AugapreloberBäche  wieder 
zu  bedecken  befähigt  wird.  Eine  totale  Tenotomie  ist  nicht  zu  empfeh- 
len, weil  sie  eine  unheilbare  Ptosis  zurückiässt,  dagegen  kann  vielleicht 
in  leichteren  Fallen  eine  Sutur  beider  Augenhdrander  (künstliches  Anky- 
loble[iharon)  oder  auch  nur  ein  immobiliairender  Verband,  orspriesslic^e 
Dienste  leisten. 


Die  Krankheiten  der  Thränenorgane. 

Die  Thränenorgane  zerfallen  in  zwei,  wesentlich  von  einander  ver- 
schiedene, natürliche  Abtheilungen ,  von  denen  die  eine  die  Organe  der 
Thränesabsonderung,  die  andere  die  Organe  der  Thränenaufaaagung  und 
Fortleitung  mnfaBet;  sie  müssen  demzufolge,  sowohl  in  anatomischer  und 
physioloipscher,  wie  auch  in  pathologiseher  Beziehung,  nadi  beiden  Rich- 
tungen mn  getrennt  betrachtet  werden. 

Anatomiaobes. 

1)  Die  ThrSnendrQae.  Die  Thränendrflse  ist  das  Hauptor^ 
der  Thränenabsondemng.  Bie  hegt  in  einer  kleinen  Yertiefung  des  Or- 
bitaldaches nach  aussen  nnd  oben  vom  Augapfel  Hau  anteraoheidet 
eine  grössere  obere  (Glandula  Galeni)  und  eine  kleinere  natoze  (GL  Hon- 
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roi)  DrOse*),  welche  durch  eine,  von  der  sehnigen  Anheftang  des  M.  Icrator 
palpebr.  sup.  ausgehende,  schwache,  fascienartige  Ausbreitung  von  ein- 
ander getrennt  sind.  An  der  kleineren  Drüse  lassen  sich  wieder  mehrere, 
lose  mit  einander  Terbundene  Drüsengruppen  unterscheiden,  welche  bei- 
nahe bis  iu,  odor  sogar  liia  über  die  Miiti'  ilc^  oheiLii  Di-bilalraiides 
sich  erstrecken.  „Gewülinlich"  —  sagt  Ituilull"  Maiei' *^)  —  ist  es  so, 
dass  unter  diesen  Häufchen  eine  foster  und  enger  vereinigte  Gruppe 
wieder  einen  grösBeren  selbetständigen  Drüeenltörpor  repräsentirt  und 
dann  speziell  als  untere  Drüec  autgefaaat  worden  kann  und  dasa  neben 
ihr  und  im  Zuge  nach  innen  noch  mehrere  kleinere  sich  vorfindL-n". 
Die  kleineren  Diüaen-Häufchen  werden  ton  den  neueren  Autoren  auch 
UQier  dem  Namen  Portio  palpebralia  glandulae  lacrymalis  sive  Glandulae 
eubconjunctivales,  zusammengefaast.  —  Die  Tbränendrüae  wird  durch  einen 
eigenen  Zweig  (Art.  lacryniauis}  der  Art.  ophthahnica  mit  IJlut  versorgt, 
und  erhält  in  gleicherweise  einen  eigenen  Nervenzweig  aus  dem  ersten 
Aste  des  fünften  Qehirnnerven-Paares.  Die  Ausführungsgänge  derThrä- 
nendrüse  münden,  etwa  7  bis  12  an  der  Zahl,  in  die  Uebergangsf'alte 
des  Bindehaut  sacke  s,  Sie  sind  ungemein  fein  und  schwer  aufzufinden, 
und  entgingen  daher,  wenigstens lieira  mcnacMichen  Auge,  den  sorg- 
sameten  NachJorschungen  der  älteren  Anatomen  ••*). 

2)  Der  Thränenschlauch,  dessen  oberes  Ende  in  einer  knö- 
chernen Vertiefung  (FossaBncci  lacrymalis)  liegt,  und  dessen  unteres  Ende 
in  einer  knöchernen  Röhre  (Canalis  nasalis)  eingeschlossen  ist,  führt  die 
Thränenflüssigkoit  aus  dem  Bindehautsack  in  den  unteren  Nasengang  ah. 
Derselbe  besteht  aus  den  beiden  Thränenrohrchen,  aus  dem  Thränensack 
und  aus  dem  Thränen- Nasen  gange.  Die  Thränenrohrchen  öffnensich 
nach  aussen  durch  die  Thränonpunkte,  an  dem  inneren  Endejedes  Au- 
genlides. An  der  inneren  Kante  des  Äugenlidrandes,  und  zwar  da,  wo  nach 
der  Sasenseite  hin,  durch  die  Vereinigung  beider  Lidkanten  die  innere 
Grenze  des  Tarsalknorpels  bezeichnet  wird ,  findet  sich  gemeiniglich  eine 
weisshche  kleine  Hervorwulstung,  die  ThrSnenpapille,  welche  in  derilitte  von 
einer  feinen,  stets  offen  stehenden  Oeffnung  durchbohrt  wird.  Die  Sub- 
stanz der  Thiänenpapillen,  in  denen  die  stets  offenen Thränenpunkte  sich 
befmden ,  besteht  aus  einer  dichten ,  dem  Gewehe  dos  Tawue  ganz  ähn- 
lichen Masse,  nur  daas  in  dem  Gewebe  der  letzteren  sich  hie  und  da 
kleinere  rundliche  Zellen  vorfinden,  die  der  Form  der  Knorpelzellen  sich 
nähern,  während  die  Zellen  in  den  Papillen  meiatentbeils  mit  Ausläufern 
versehen  sind. 

"Was  die  Thränenpunkte  betrifft,  so  mng  noch  bemerkt  wer- 
den, dass  sich  an  denselben  ein  trichterförmig  in  das  Thränenrohr- 
chen eingesunkenes  Kläppchen  findet  (Bochdalek),  welches  von  einem 
feinen,  oft  kaum  mit  freiem  Auge  zu  bemerkenden  LSchelchen  durch- 
bohrt wird,  und  welches  von innenner  den  Tliränenpunkt  verschliesst oder 


*)  Heber  die  GrÜBicn-  und  Formverhsltnlase  der  Thränendrflse  bemerken  wir, 
daaa  die  obere,  nach  riemlich  aberefnatinunenden  Heasongen,  9  Un.  lang, 
5  Lin.  breit  and  t'/j  Lio.  dick  ist  und  eine  Tt»cli  oben  convesc,  nach  nnten 
coQCAve  Form  besitzt,  w&lirend  die  nntere  DrüBe  in  der  LAage  4  bis  6  Lin. 
und  in  der  Dicke  etw&  S  Lin.  miBBt 

**)  Deber  den  Baa  der  Thr&ueaorffsne.  d.  7-    Freibarg  t8G9. 

••)  Zinn-  ^<  niuü.  Cap.  XUl.  S-  !■  PH-  353.    Göt- 
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ihn  doch  mehr  oder  weniger  verengt.  Es  verdient  dieses  Eläppchen  mn 
so  mehr  Beachtung,  weil  es  denjenigen  Theorien  sehr  zu  Statten 
konmit,  welche  die  Fortleitung  der  Thränenflüssigkeit  durch  Druck  auf 
den  Thränensack  zu  erklaren  suchen.  Ohne  dieses  Kläppchen  wäre  es 
nicht  ganz  leicht  einzusehen,  warum  die  im  Thränensacke  comprimirte 
Müssigkeit  gerade  nach  unten  entweichen  soll  und  nicht  eben  so  gut 
diirch  die  Thränenröhrchen  und  Thränenpunkte  regygitiren  konnte. 

Verfolgt  man  den  etwa  10  bis  13  Mm.  (A.  WeberJ  langen  Weg 
der  Thränenröhrchen,  von  den  Thränenpunkten  bis  zum  Thränensack*), 
so  findet  man,  dass  ihr  Verlauf  in  der  allerersten  kurzen  Strecke,  sowohl 
oben  wie  unten,  auf  dem  Augenlidrande  beinahe  senkrecht  stcdlit  und  nur 
sehr  wenig  nach  innen  geneigt  ist.  Sehr  bald  biegt  sich  aber,  beieeoffiieteo 
Augen,  das  obere  Thränenröhrchen  stark  nach  innen  und  unten,  una  läuft  Un- 
ter demLig.  palpebr.  intern,  hinweg,  während  das  untere  Thränenröhrchen 
beinahe  in  horizontaler  Richtung  nach  innen  und  nur  sehr  wenig  aufwärt» 

Seht.  —  Der  Verlauf  der  Thränenröhrchen  ist  indessen  yersohieden,  je  nadi- 
em  das  Auge  geschlossen  oder  offen  gehalten  wird.  Im  ersteren  Falle 
liegen  beide  Thränenpunkte  ungefähr  m  gleidber  Höhe  mit  der  Einmfin- 
dungsstelle  der  Thränenröhrchen  in  den  Thränen-Sack,  nnd  bade 
Thränenröhrchen  verlaufen  nahessu  parallel  zu  einander.  Bei  geöffiietem 
Auge  entfernen  sich  beide  Thränenpunkte  von  einander,  so  zwar,  daaa 
der  untere  sich  ein  wenig  senkt  ^  der  obere  dagegen  sich  etwa  3  bis  5 
Mm.  über  den  freien  Rana  des  Lig.  palpebr.  intern,  erhebt.  Dem  entspre- 
chend verändert  sich  auch  der  Verlauf  des  oberen  Thrfinenröhrdi^is. 
Dies  gilt  far  den  BUck  in  der  horizontalen  A^ir-Ebene.  Bei  seoffnetem 
Auge  imd  gleichzeitig  nach  oben  gewendetem  Blick  erhebt  sich  der  obere 
Thränenpunkt  noch  ein  wenig  mehr,  während  der  untere  seine  Lage  kaum 
merklich  verändert.  Beim  blick  nach  unten  senkt  sich  daseien  der 
obere  Thränenpunkt  bis  in  die  Horizontal-Ebene,  während  der  untere 
etwas  tiefer  (ca.  25®)  herabsteigt.  Durch  Empor-  und  Eänwärtszieh^ 
des  oberen  Augenlides  kann  bei  gleichzeitigem  Blick  nach  oben  das 
obere  Thränenröhrchen  fast  in  gleiche  Richtung  mit  dem  Verlauf  des 
Thränenschlauches  gebracht  weroen,  während  aas  untere  Thränenröhr- 
chen höchstens  einen  Winkel  von  90®  mit  dessen  Richtung  einschlie&st 
A.  Weber  le^t  auf  diesen  Umstand  einsehr  grosses  Gewicht,  weil  dem 
entsprechend,  jede  Einfuhrung  von  bistrumenten  in  den  Thränenschlanch 
durch  das  untere  Thränenröhrchen,  sich—  seiner  Ansicht  nach  —  Ton 
selbst  verbietet. 

Dicht  imter  dem  inneren  Augenlid-Ligament  münden  die  Thränen- 
röhrchen in  den  Thränensack ^  vielleicht  eoenso  oft,  nachdem  sie  sich 
zuvor  zu  einem  kurzen  gemeinschaftlichen  Röhrchen  vereinigt,  als  audi 
indem  jedes  seine  eigene  und  besondere  Euimfinduuffsstelle  benauptet  Im 
ersteren  Falle  pfle^  man  diegemeinschaftliche  Einmfinaungsstelle  durch  eine 
feine  Membran    m  zwei  Hälften   getheilt    zu  finden,   wodurch  gewisser 


*)  Bochdalek  fand,  den  gewöhnlichen  Annahmen  entgegen,  das  untere  Thrä- 
nenröhrchen darehBchnittTich  etwas  länger  and  enger  als  das  obere,  ISagnct 
aber  nicht,  dass  aach  oft  genag  das  umgekehrte  vorkomme.     Er  fand: 

Beim  Manne.      Beim  Weibe. 

<"«  "-«e  j£  är«  )  Thränenröhrchen.  j  ^U  Liu.  4Un^ 

Das  Lumen  der  Canalicali  beträgt  regelmässigerwdse  mindesten«  ^f  lin. 


i 
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Uaassen    die    geBonderte    Emmfindong,    radimentär    noch    angedeutet 
«t.  — 

Was  die  Existenz  der  oft  gesehenen  nnd  sot^  öfter  abgeläugneten 
Elaiipea  und  klaijpenartigen  Apparate  am  Eingange  der  Thränenrönrchen 
in  den  Thränenaack  betrifft,  so  ist  darüber  anzumerken ,  dass  sich  an 
dieser  Stelio  an  der  äusseren  Wand  dea  Thräneoaackes ,  wenn  auch 
nicht  immer,  doch  sehr  oft,  eine  sinuöae  Ausbuchtung  befindet  (R. 
Uaier),  in  welche  die  ThränenrÖhrchea,  sei  oa  getrennt,  aei  es  nach 
»orheriger  Vereinigung  zu  einem  einzigen  Stamme,  einmünaea.  Die  hier 
rorkommenden  klappenartigen  Gebilde  umgeben,  nicht  sowohl  die  Ein- 
oaündungsstellen  der  ThränearShrchon,  als  vielmehr  die  AbgrenzUDgshnie 
(wischen  dem  Thränenaack  und  dem  eben  erwähnten  Sinus.  Sie  oilden 
meistens  eine  halbmondförmige  oder  auch  wohl  eine  doppelte  halbmond- 
FSrmige  Falle,  welche  ausnahmaweiae  eine  Art  von  kaum  durchbohrter 
Scheidewand  bildet,  ja  sogar  bis  in  die  Nasenöffnuag  hinabreicht,  und 
mithin  anch  den  Thränennasengang  in  zwei  Hälften  theilt.  —  Der  zwi- 
schen diesen  Schleimhautfalten  —  denen  die  Bedeutung  einer  vorschluss- 
ßUbigeu  IGappe  gewiss  nicht  beifjelegt  werden  darf  —  offen  bleibende 
Baum  ist  yon  verschiedener,  bald  mehr  rundlicher,  bald  mehr  ovaler 
Form.  Aber  auch  die  Grösse  der  Oeffnung  variirt  und  kanu  bis  zn 
Bfohn-  oder  Hiraekorngröase  herabsinken,  —  Es  ist  leicht  ereichtlich, 
dass  dieses  Verhalten,  in  Ausnahmefällen,  der  Sondirung  durch  die 
Thränenr Öhrchen    grosse  Schwierigkeiten   in  den  Weg  legen  kann. 

Der  Thränen schlauch  hat  etwa  in  seiner  Mitte,  raeiatens  eine  deutliche, 
wenn  auch  nicht  immer  sehr  beträchtliche  Eioachniirung;  an  dieser  Stelle 
finden  sich  zuweilen  (und  finden  sich  ebenso  oft  auch  nicht)  faltenartige 
Gebilde,  die  von  einzeken  Beobachtern  als  wahre  Klappen  ausgegeben 
worden  sind.  In  einzelnen  Fällen  soll  die  Stelle  sich  sogar  durch  eine 
dünneMembran  fast  ganz,  ja  gänzlich  verschlossen  finden  (Bochdalek). 
Der  oberhalb  dieser  Einschnürung  gelegene  Theil  wird  Thräneneack. 
der  ontere  Theil  Thränennasengang  genannt. 

Diese  Eintheilung,  welche  von  einzelnen  (Hasner)  als  ungerecht- 
fertigt verworfen  wurde,  muss  indessen  durchaus  testgehalten  werden, 
und  zwar,  wie  A.  Weber*)  sehr  richtig  hervorhebt,  nicht  etwa  dess- 
wegen,  weil  an  der  örenzstelle  eine  völlig  inconstante  Einschnürung 
oder  klappenartige  Faltung  der  Schleimhaut  beobachtet  wird,  sondern 
ledighch  desswegen,  weil  der  Tbränensack,  dessen  vordere  Wand  der 
knöchernen  Umhüllung  entbehrt  und  daher  frei  beweglich  ist,  durch  Ver- 
gr- aserung  nnd  Verengerung  seines  Lumens,  bei  der  Thränenauf- 
saugung  eine  eigene  physiologische  Aufgabe  zu  erfüllen  hat,  während 
der  in  knöcherne,  allseitig  unbewegliche  Wandungen  cingeachloseene 
Thränennasengang,  bei  der  Fortleitung  der  Thränen,  eine  absolut 
passive  Koüe  zu  spielen  genöthigt  ist. 

Der  ThräneDsack  erstreckt  sich  in  der  Regel  noch  über  dieEin- 
Diündungsstellen  der  Thränenröhrchen ,  ja  sogar  noch  1  bis  l'/j  Lin. 
5ber  den  oberen  Kand  dea  inneren  Augenlid-Ligamcntoa  hinauf.  In 
vielen  Fällen  münden  aber  die  Uöhrcbeti  in  der  obersten  Kuppel  des 
ThrSnensohlanchee  und  fast  inuner  etwas  nach  l^ten  von  der  transver- 
salen Vertikal-Ebene.  Seine  ganze  LSnge  Ton  oben  bis  unten  misat  un- 
gefiihr  5  Lin.  Er  liegt  nach  mnen ,  munittelbar  aof  der  von  dem  Thrä- 
nenbein  und  dem  Stvnfortaatz  des  OberMefers  gebildeten  Tfaränenrinne 


•)  KUn.  HonatoU.  1«.    Jahrg.  I.  p.  W.  186B. 
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und  wird  nach  ausseD  oder  nach  derAntlitzfläche  hin  grÖBStentheils  tob 
einer  Paseie  bedeckt,  welche  von  der  knöchernen  Crista  lacrj-malifi  ani- 
geht. 

Der  naehuntenzuveilaufendeTheildcsThränenechlauches,  der  sogen. 
Thränen- Nasen  gang,  mündet  hier  unter  dem  Ansatzpunkte  der  unteren 
ThränenmuBche!,  in  oder  unter  der  Kuppel  des  unteren  MuBcheh^umeii, 
indem  er  die  NasenBchlcimhaut  schräg  durchbohrt  und  daher  hier  ebe 
klappenäh nüche  Sehleimhautfalte  bildet.  Nach  A.  Weber  verengt  sict 
an  oieeer  Stelle  der  Gaug  mciet  plötzlich  lud  bildet  dann  oft  einen  nach 
hinten  und  innen  gelegenen  cul-de-sac,  welcher  der  Durchführung  son- 
denäh&hchcr  Instrumente  grosse  Schwierigkeiten  eotgegenstellen  kann. 
Seine  Lange,  bis  auf  den  Boden  der  Nasenhohle,  misst  etwa  4  Lin. 
Der  ganze  Thränenschlauch  bildet  einen  häutigen  Kanal ,  welcher  von 
aussen  und  vorn  nach  hinten  und  innon  etwas  zusammengedrückt  i^t. 
Seine  ßichtnng  verläuft  nicht  Senkrecht  gegen  den  Boden  der  Nasenhöhle, 
sondern  weicht  (Arlt)  von  der  Senkrechten,  nach  hinten  um  etwa  5 
bis  10  Grad  ab.  Nach  A.  Weber's  Angabe  hegt  die  von  der  Median- 
Ebene  abweichende  Riclitungstinic  des  Thränenschlauches  in  einer  Grs- 
den,  welche  man  sich  von  der  Mitte  des  vorspringenden  Theiles  d« 
Ligamente  nach  der  Krone  des  gl  ei  ehs  eiligen  Schneidezahns  gezogen 
denkt,  während  die  Abweichung  von  der  Gesichts-Ebenc  in  einer  Ebene 
liege,  die  man  sich  durch  beide  innere  Lidwinkel  und  durch  die  beider- 
seitige Grenzlinie  des  ersten  und  zweiten  oberen  Backenzalmes  gelegt 
denkt.  Bei  Kindern  imd  sehr  alten  Leuten  soll  die  Neigimg  dieser  lerz- 
teren  Ebene  noch  bedeutender  sein  und  in  die  Grenzhoie  zwischen  den 
zweiten  und  dritten  Backenzahn  fallen;  denn  es  scheine  die  Lagen- 
Veränderung  dos  Kanals  von  der  Formveranderung  des  knöchernen 
Baues  des  Oberkiofers  abhängig  zu  sein.  Diese  Bemerkimgen  sind, 
bezüglich  der  etwa  erforderlichen  Sondirungen  von  grosser  praktischer 
Wichtigkeit.  —  Die  innere  Auskleidung  des  ThräneuNasenganges  be- 
steht nicht,  wie  Kölliker  annimmt,  aus  Fhmraerepitheliura ,  sondern, 
nach  den  Untersuchungen  von  R.  Mai  er,  aus  einfachem  Cyli^derepith^ 
lium.  Auf  seiner  ganzen  inneren  Oberfläche  tiiigt  der  Thränen-Nasengang 
zahh'eic  he  Schleimdrüsen.  Der  ganze  Kanal  ist  reich  an  Blutgefässen;  in  der 
hantigen  Wand  desselben  findet  sich  ein  Venengeflecbt,  welches  als  eine 
Fortsetzung  des  cavemösen  Gewebes  der  unteren  Muschel  betrachtet 
werden  muss  und  welches,  von  der  unteren  Mündung  an  aufwärts  an 
Häcbtigkeit  abnimmt  und  schon  unterhalb  der  Grenze  des  Thränen- 
achlanches  vollständig  verscJiwindet.  Henle  ist  der  Ansicht,  dase  der 
Thränennasenkanal  durch  dieses  Schwellgewebe  mit  sanfter  Gewalt  ge- 
schlossen erhalten  wird,  * 

Die  Auemflndungsfiteile  des  Thränennasenkanal  es  findet  sich  nti- 
sohen  dem  oberen  Rande  der  unteren  NnaenmuBchel  und  dem  Naeenbo- 
den.  —  Die  Grösse  dieser  OefFnuug  ninmit  im  Allgemeinen  um  so  mehr 
ab,  je  näher  sie  sich  dem  Naeenboden  befindet.  Gar  nicht  selten  seiil 
sicn  Tom  Ende  der  Mündung  eine  seichte  Schleimhautfurche,  mit  mch 
vorne  gerichteter  Goncavitat  fast  oder  selbst  ganz  bis  auf  den  Nasen- 
boden iort,  ja  diese  Furche  kann  hier  »ogar  in  Form  eines  BUndsackei 
endigen,  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Ausmündungsstelle  des  Thrä- 
nennasenkanales  bei  Neugeborenen  —  wie  Bochdalek  gefu'"'""  Haben  ' 
will  —  nicht  seifen  noch  als  ein  geschlossen  er,  blasenförmi  «Ib' 

liebem  Schleim  gefüllter  F  jrtsatz  in  die  Nasenhöhle  hine  * 

später  durch  DemBcenz  eich  erofEaet. 
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Dio  TbrSnenflfiaaiskeit,  welche  die  rordere  HSlfte  deBAngapfels 
euchtet,  ist  eine  gemischte  Flüssigkeit.     Sie  besteht 

1)  aus  dem  Seorete  der  Thränendi'üse , 

2)  auBderAbeonderungsfenchtigkeitder  ConjunctiTal-Oberfläohe  nnd 
.^)  aus  dem  Seorete  der  Meibom'schen  Drüsen. 

DssSecret  der ThränendrQse  besteht  nach  einer  durch  Arlt*)  ver- 
aasten chemischen  Analyse  des  Herrn  Lerch  aus: 

Wasser  98,223«/,, 

Ghlornatrinm  h^^T'lo, 

Albumin  0,504%, 

Salze  (koblensaores  Natron  und  schwefelsaure  und 

phosphorsaure  Erden)  0,016*lo, 

und  Spuren  ron  Fett. 

nie  Fluesigkeit  rcagirte  achwach  alkaliach  und  hatte  bei  2(f  C.  ein 
iz.  Gewicht  von  1,0086. —  Dos  Secrct  der  Bindehaufoboi-fläche  hat  eine 
leimig  wässerige  Beschaffenheit  und  läast  sich  nicht  wohl  von  der 
räncnflüssigkeit  isolirt  untersuchen. 

Daa  Secret  der  Meibom'schen  Drüsen  besteht  aus  Fett  und  aus  Epi- 
ii  alz  eilen,  und  hat  eine  dickhche  salben  artige  ConeistenZ' 

Arlt  ist  der  Meinung,  dasa  die  Thränendrüse  continuirlich  secer- 
o  und  dass  sie  zu  einer  reichlicheren  Secretion  nur  durch  besondere 
istände  (Gemüthsaffecte ,  lieizung  der  Binde-  oder  Nasonschleimhaut 
rch  Rauch,  Btanb  oder  andere  fremdeKörperu.  s.  w.)  veranlasst  werde- 
■wiss  ist  es,  dass  sich  in  dem  Bindehautsacke  stets  eine  gewisse  Quan- 
it  Thränenflüssigkeit  vorfindet,  auch  lässt  eich  annehmen,  daa»  durch 
a  geringen  Reiz,  welche  die  Verdanstung  der  Fouchtigkeiton  auf  der 
lernäcl  e  des  Augapfels  herbeiführt ,  die  Thväuendrüse  vielleicht 
:  Absonderung  ihres  Secretes  continuirlich  veranlasst  wird.  Indessen 
es  doch  wahscheinlicher ,  dass  iliro  eigentliche  Function  —  nach 
.^ogie  anderer  DrQsen  —  in  einer  periodisch  reichlicheren  Ergies- 
ig  der  Thränenfenchtigkeit  bestehe.  Die  Thränendrüsenflüasigkeit  ist 
ßh  keineswegs  die  einzige  Quelle  einer  Befeuchtung  der  Augapfel- 
erfläche,  ja  sie  scheint  sogar  zu  diesem  Zwecke  völlig  cutbenrlich; 
in  man  hat  beobachtet,  daas  nach  Exstirpation  der  Thränendifise 
sr  nach  Unterbindung  ihrer  Ausßhrungagänge ,  die  Befeuchtung  des 
gea  unbehindert  fortbesteht.  Dagegen  entsteht  Trockenheit  (Xe- 
is)  der  Augapfeloberfläche,  bei  vollständiger  Atrophie  der  Bindehaut, 
bleibt  indessen  zweifelhaft,  ob  die  Thränendrüse  allein  im  Stande 
o  würde,  den  Augapfel  genügend  zu  befeuchten,  weil,  unter  solchen 
letänden,  in  der  Regel  zugleicn  eine  vollständige  Obliteration  der  Thrä- 
lausführungsgänge,  und  folglich  auch  eine  Functionalosigkeit  der  Drüse 
hauden  ist.  —  Das  fettige  Secret  der  Meibom'schen  Drüsen  acheint 
iptsScblicb  dazu  bestimmt  zu  sein,  das  Ueberfliesscu  der  Thränen- 
isigkeit  und  ihr  Hervordringen  zwischen  dem  Augapfel  und  der  inneren 
[kante  zu  verhüten. 


n  1856.  Die  Gelegen- 
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Die  gemischte  ThrSnenflfissigkeit  bewegt  sich  über  die  Angapfd- 
Oberfläche  nach  dem  inneren  Augenwinkel  hin,  wo  sie  sich  zwischen  der 
Earunkel  und  dem  Augapfel  und  über  der  halbmondförmigen  Falte,  in 
dem  sogen.  Thränensee.  in  etwas  reichlicherer  Menge  ansamm^. 
Hier  wird  sie  durch  die  Tnränenpunkte  aufj^nommen  und  durch  d» 
Thränenröhrchen  und  den  Thranenschlauch  m  den  unteren  Nasengasg 
abgeführt. 

Die  Fortleitun^  der  Thränenflüssigkeit  —  Der  Medur 
nismus  der  Thränenableitung  hat  zur  Entstehung  yerschiedener  Theorien 
Veranlassung  gegeben. 

E.  H.  Weber  glaubte,  dass  durch  die,  bei  jeder  Inspiration  statt- 
findende Luftverdünnung  in  der  Nase,  die  Flüssigkeit  aus  aem  ThraneB- 
schlauche  deichsam  ausgesogen  und  dadurch  eme  erneuerte  Aufoahme 
aus  dem  Thränensee  mirdi  die  Thränenröhrchen  ermöglicht  wfird& 
(Aspirations-Theorie).  Auf  den  ersten  Anblick  scheint  es  zwar  ab  ok 
dieser  Umstand  den  Durchfluss  der  üiränenflüssigkeit  durdi  die  AbfSk- 
rungswege  begünstigen  müsse.  Allein  die  Yersucne  von  A.  Weber  be- 
weisen, dass  die  Aspiration  nicht  den  geringsten  Antheil  hat  as 
der  Fortleitunff  der  Thränenflüssigkeit.  A.  Weber  fBhrte  namlidi  od 
empfindUches  Manometer  in  eines  der  Thränenröhrchen  und  konnte  nvHf 
selbst  bei  den  angestrengtesten  Inspirationen,  ein  S^wanken  in  des 
Niveau  der  Quecksilbersäule  nidbt  beobachten.  Uieraus  ßebt  hervor,  im 
die  Luftverdünnung.  welche  bei  jeder  Inspiration  stattfindet,  viel  lu  ge- 
ringe ist  um  die,  durch  einen  schleimigen  Beleg  verklebte  untere  Otf> 
nung  des  Thränen-Nasenganges  zu  Sffiien;  wohl  aber  glaubt  A«  Wobei; 
dass  die  Respiration,  duroi  Beschleunigung  der  Verdunstung  die 
Fortleitung  aer  Thränenflüssigkeit  zu  fordern  seeiKnet  seL  Die  £.  E. 
Webe  r'sche  Theorie  ist  also  zur  Erklärung  des  nraglichen  Vorganges 
nicht  ausreichend. 

Auf  Grund  sorgsamer  klinischer  Beobachtungen  und  physikalisdter 
Experimente,  sowie  auf  anatomisch-genaue  Nachforschungen  gestötzt, 
sucntc  A.  Weber  die  Losung  der  vorhegenden  Frage  auf  anderem  Wege 
herbeizufahren.  Er  prüfte  aufs  Neue  me  zur  Erklärung  des  ^^cbei 
Phänomens  bereits  m  früherer  Zeit  herbeigezogene,  sogen.  Heber- 
Theorie,  wonach  die  Thränenröhrchen  als  Kurzer,  der  Thränenschhndi 
als  langer  Arm,  die  Fortleitimg  der  Thränen,  nach  Analogie  dnes  ^ 
wöhnlidien  Hebers  bewerksteUigen  sollte,  und  fand,  dass  es  sich  hiert 
zwar  nicht  um  einen  Heber  gewöhnlicher  Art,  wohl  aber  um  dnei 
Heber  handle,  dessen  kurzer  Arm  durch  Capülarröhren  ersetzt  weide. 
Diese  Capillarröhren  (die  Thränenröhrchen)  würden  bei  einem,  hödistens 
2  Mm.  betragenden  Durchmesser  im  Stande  sein,  vermSee  der  CapiDft- 
rität,  Wasser  von  gewöhnUcher  Temperatur  15  Mm.  hocn  zu  heben.  Die 
Länge  der  Thränenröhrchen  beträft  aber  im  Maximum  nur  etwa  13  Md. 
Wenn  demnach  das  eme  Ende  aerselben  in  eine  wässrige  Flüssig^ 
eingetaucht  ist ,  dann  muss  sich  folgeweise  das  ganze  Böhrchen  iA 
Flüssigkeit  füllen  und  diese  Flüssigkeit  muss  ,,in  Folge  der  Benetzbarixii 
der  Wandungen^^  des  Thränenschbuches,  sicn  in  demselben  weiter  Te^ 
breiten  und  endlich  auf  diese  Weise  in  die  Nase  gelangen.  In  derThit 
wenn  man  Versuche  anstellt  mit  einer  künstUchen  Heberröhre,  die  dem 
natürlichen  Thränenleitungsapparate  nachgebildet  ist  und  bei  welcher  der 
Querdurchschnitt  des  capStbren  kürzeren  Armes  sich  zum  Querdurch- 
schnitt  des  anderen  Annes  etwa  wie  1  zu  4  verhält,  so  findet  man  - 
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ach  Ä.  Weber's  VeraichenuiK  —  dass  eine  solche  Yorrichtang  nicht 
ur  den  Vorgang  von  selbet  einleitet,  sondern  auch  den  nnterbrochenen 
.ueSiUB  sogleich  wieder  herstellt;  Toransgesetzt,  daes  die  Capillar-Ättrac- 
on  den  kürzeren  Arm  bis  an  Beine  UmbiegungsBtelle  zu  füllen  ver- 
lag.  Nach  A.  Weber  wird  alBO  durch  die  mechanische  Mnrichtang 
es  thränenableitenden  Apparates  die  Thränenleitung  durch  zwei  Kräfte, 
urcb  die  Capillarität  und  durch  die  Verdunstung  an  der  NasenÖffnung 
e  werkst  eiligt. 

Betraanten  wir  nun  die  übrigen  Theorieen,  welche  zur  Erklärung  der 
'hiänenableitung  aufgestellt  worden  sind,  sowie  dieverschiedenenEsperi- 
len  te,  welche  zum  Beweise  derselben  auBgef  uhrt  wurden,  so  ist  dabei  nunachat 
ie  Thatsache  zu  beachten,  dass  die  Fortleitung  der  Thränentliissigkeit  auf- 
gehoben wird,  bei  geöffneten  und  unbeweglich  gehaltenen  Augenlidern. 
)b  der  ToUkommene  Zusammenechluss  beider  Augenhder  (Lid- 
chlups)  oder  ob  nur  die  Bewegung  der  Lider  ohne  vollkommenen 
ichluBB  (Lidschlag)  zur  Thränenfortleitung  erforderiich  sei,  mag  vor- 
lufig  noch  unentschieden  bleiben. 

Hierdurch  wird  nun  zunächst  die  Weber'sche,  sowie  jede  Theorie 
Dsge schlössen,  welche  auf  der  Vorstellung  beruht,  dasa  die  Flüssigkeit 
Bdiglich  durch  capilläre  Eigenschaften  der  Thränenröhrchen  weiter 
;efördert  werde;  denn  dieser  Vorgang  müsate  offenbar  auch  ohne  die  — 
iBsentiell  erforderlichen  —  Lidbewegungen  vollkommen  ebensogut  statt- 
inden  können.  Auch  steht  dieser  Annahme  die  pathologiBche  Beobach- 
ung  entgegen,  dass  bei  Verschluss  der  unteren  ÄbfÖhrungsöfl'nung,  die 
['hränennüssigkeit  doch  noch  in  den  bereits  gd'ülltea  Sack  gelangen  und 
tenselben  noch  stärker  füllen  kann.  Wenn  aber  unten  niclits  abfiiesst, 
lann  kann  durch  capilläre  AttracCion  nicht  noch  mehr  Flüssigkeit  in 
len  vollen  Thränensack  bin  ein  gelangen. 

Es  müssen  demnach  andere  Kräfte  exiatiren,  welche  die  Wanderung 
ler  Thräncnäüssigkeit  aus  dem  Thränensee  in  die  Nase  begünstigen, 
ind  —  da  diese  Fortleitung  nicht  ohne  Lidbewegung  zu  Htande  kommt 
—  HO  liegt  es  nahe,  den  Musculus  orbieularis  als  die  Bowegungsursache 
LD  zusehen. 

Nun  aber  ist  der  genauere  Vorgang,  je  nach  den  verschiedenen 
Anschauungen  über  die  Anordnung  der  Muskelfasern  und  der  bezüg- 
ichen  Lage  des  Thränensackes  n-iedcrum  verschieden  aufgefasat  worden. 
Arlt  glaubt,  dass  im  Moment  des  Lidschlusses,  durch  Dickerwerden 
ler  sich  contrafairenden  Muskoli'asern ,  der  Thränensack  zusanuuenge- 
»reast  werde ,  wodurch  das  Contentum  desselben  dahin  zu  entweichen 
^enötfaigt  ist,  wo  es  den  geringsten  Widerstand  findet;  d.  h.  (nach 
Arlt'a  Annahme)  nasenwärts.  Beim  Oeffnen  der  Augenlider  erweitert 
ich  der  Thränensack  in  passiver  Weise  und  gestattet  dadurch  die  Wie- 
lerautnahme  neuer  Flüssigkeit.  Ärlt  fand  eine  Unterstatzung  seiner 
Lnsicht  in  dem  Umstände,  dass  ein,  vor  der  äusseren  Mündung  einer 
rhränensackfistel  zufällig  beliudlicher  Flfissigkeitstropfen  beim  Lidschluse 
lieh  vergrössert  oder  gleichsam  weiter  hervordringt;  dagegen  wieder  zu- 
ücksinkt  beun  Oeffnen  der  Lider.  Andere  Beobachter  haben  indessen 
inter  ganz  ähnhchen  VerhältniHsen  die  entgegengesetzte  Erfahrung  ge> 
oaobt  *). 


■)  Dm  Hervortraten  oder  ZnrUokriiikeii  eines  FlüsslgkeitstrOpfchens  vor  der  Hfln- 
dnng  dnerlhrSnonAitelOffDong  i«tofFenbsr  von  ZnlUligkeiteii  and  gftoi  besonders 
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Dagegen  hat  Henke  *)  auf  Gruad  sorgfältiger  anatomucb« 
Nachforschungen  über  die  Lage  der  einzelnen  Tfaeila  in  der  Sachlai- 
Schaft  deB  ThräoensackeB  die  Ansicht  autgeBtellt,  dasa,  zugleich  mit  dem 
LidBchluaa ,  die  verkürzten  Fasern  dea  M.  orbiciilaria  sich  strecken  mi 
in  solcher  Weise  die  etwas  eingesunkene  vordere  Wand  des  Thrän» 
Sackes  hervorheben,  während  die  hintere  Wand  unveränderlich  mit  da 
knöchernen  Unterlagen  in  Verbindung  bleibt.  Solcherweise  muss  niuiD 
Momente  des  LidactiluHsea  eine  Erweiterung  hervorgerufen  werden.  Ei» 
andere  Muskelfaserportion  soll  dann ,  im  Momente  des  Oeffnens  der  li- 
der,  den  Thränensack  achlieesen.  —  Welche  von  dieseu  beiden  Änschs- 
ungsweisen  die  richtigere  Bei,  wüi'de  sich  entscheiden  lassen,  wemies^ 
läage,  den  Nachweis  zu  führen,  in  welchem  Momente  der  Lidbewegacgil» 
Einfuhr  von  neuer  Flüssigkeit  in  den  Thi-änensack  stattfindet.  Inzviscliei 
läast  sich  doch  gegen  beide  Theorieen  noch  ein  wichtiges  Moment  geW 
machen.  Wenn  nämlich  wirklich  die  Weiterbewegune  der  Flüssigtnl 
durch  eine  wechselnde  Erweiterung  oder  Verengerung  dos  Thräuen^G: 
bedingt  wird,  so  ist  zunächst  nicht  abzusehen,  wodurch  sie  geoöiluji 
wird,  den  richtigen  Weg  nach  unten  einzuschlagen.  Findet  wirklich  eiw 
Verengerung  des  ThränensackeB  statt,  so  müssen  freilich  die  Content 
desselben  entweichen,  allein,  wenn  nicht  eine  boBondere  Vorrichtung  den 
RückfluBs  durch  die  Thranenrijhrchen  verhindert,  so  ist  kein  Gruna  tor- 
handen,  warum  sie  nicht  eben  sogut  diesen  Weg  als  den  Weg  Dach  des 
Nasenraum  einschlagen  sollte.  Ja,  wenn  eine  ätenose  oder  überhaq4 
nur  ein  vorübergehendes  Hindemiss  sich  dem  Abfluss  durch  den  llri- 
oennaaenkanal  entgegenstellt,  so  musete  nothwendig  bei  jedem  LidsrhIiH, 
die  Flüssigkeit  aua  den  Thiünenpunkteu  regurgitiren.  Ebenso  müs^le,  wenn 
nicht  andere  Verhältnisse  dem  entgegenstehen,  nach  derjenigen  Tbwne, 
welche  eine  Erweiterung  des  Thränensacks  im  Momente  des  Lidsciiliis** 
annimmt,  die  daraus  resultirende  Saugpurapenwirkung  eich  ganz  eb«i- 
sowohl  auf  die  in  dem  Thränen-Naaen gange  wie  auf  die  in  den  ThrioM- 
rijhrchen  befindliche  FlÜBsigkeit  erstrecken,  und  es  müaste  demzuroljt 
der  freie  Äbfluas  nach  der  Nase,  gleichsam  unmöglich  werden.  Es  mu» 
demnach  wohl  noch  eine  andere,  die  lÜchtuug  dea  Abflusses  der  Thri- 
neu  bestimmende  Kraft  zugelassen  werden. 

Eine   sehr  plausible  Hypothese  ist  wohl   zuerst   von    Eoes  ä:a{p- 


von  der  Lu|^e,  Liluge  und  Eichtunij  dee  Fistelgaogei  AÜliiiDgig ;  «s  kuu  lui 
hin,  uls  muHaagebeod  fUr  <len  Moment  der  Erwviteriing  oder  ScUiesavn?  ^' 
ThrtinEiiiinckrB  nicht  vurwerUtet  werden. 
•)  Ardiirl'.  UphtbHlmol.  Ud.lV.  Abth.2.  p  71).  UerliDl8i>8.  Der  U.orbiciilftrispali'^br 
wird  von  den  Aoatumcn  in  einen  äuaeeren  Orbital*  und  in  einen  inneren  Pulpen'- 
T heil  zerlegt.  Uinke  auterauheidct  an  dem lelileren  abei  nocli  zwei  verec^dtiu 
Abiheilungen,  und  nennt  diejenigen  HuskelfuBcra,  welchu  vud  dem  Li^xif 
tarn  palpebr.  iolcrn.  enltpringen  nnd  ohne  die  Tanalplatl«n  in  be^rs. 
eiuh  un  dem  i^useercn  Polpebrul-Ligamente  au^etiiuu:  Muac.  laerjinil!' 
Bnterior;  diejenigen  Faaern  dagegen,  welche  hinler  dem  Tbrttncnwcke  "i" 
der  Oi'bitalllüclie  des  ThrSneiibeinca  entspringen  und  auf  den  TarKipliU« 
liegend  sich  nach  anseen  zu  aJImÜlig  verlieren:  Uuac.  lacrymnlia  foiit 
rior.  Dieser  letzlere  MuBkel  soll  nun  diuu  dicnec,  die  Tiu-salplatlen  gtC»! 
den  Bulbus  fest  an;iudrückeii ,  andereniheilij  aber  aU  Antagonist  de«  IL  li 
crymaJis  anterior,  welcher  beim  Lid«chluss  den  Ihrfiaensark  erweitert,  nirk< 
nnd  beim  Wiedereröffnen  der  Lider  den  ThriinenB»'"^   "cli  Tndhibt 

er    beim   Lidscblnae   die   zniachen   aeincu   FaBcm  jkict 

cDmprimiren  und  verBchllesBen. 
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stellt,  von  Stellwag  aber  auf  das  Eiirigste  vertheidigt  worden.  Die- 
selbe niniint  an,  daes  die  in  dem  Bindehautsack  enuialtene  —  wenn 
auch  noch  so  geringe  —  FlüBsigkeitamenge,  durch  Verschlusa  der  Augen- 
lider ooniprimirt  uml  finIciRTwi.'i^o  i[i  die  offenen  Thränenrohrchen ,  und 
weitoihin  in  den  Thränensack  liiiieingepresHt  werde.  Wenn  auch  die 
ßichtigkeit  dieser  Hypothese  noch  nicht  bewiesen  ist,  so  behält 
sie  doch  eine  nicht  weezulSugnendv  Bedeutung  *).  Wäre  zugleich  die 
Arlt'sche  Theorie  richtig,  so  würde  im  Momente  des  LidschlusBes 
nicht  nur  der  Thränensack  compninirt,  sondern  es  würde  auch  der  im 
Momente  des  Lidschlusses  stattfindende  Druck  auf  die  Conteuta  des 
BiDdebautsackea,  einRegurgitiren  der  Flüssigkeit  durch  die  Thränenrohr- 
chen verhindern. 

Während  des  LidTerschlusses  erbalten  die  Thränenpunkte  eine 
etwas  veränderte,  dem  Bulbus  ziigekehrte  Stellung  and  tauchen  bei  ge- 
rader Augcnsteliung  fast  gonau  aa  der  6renze  der  Karunkel,  mithin 
gerade  an  der  tietuten  Stelle  in  den  Thränensee  einj  sie  müssen  daher 


*)  Vor  einiger  Zeit  bsbec  uamentlicli  Arlt  oni]  Stellw&g  ibru  diffcrenteii  Ad- 
Bieliten  Über  den  Uccliaiiiiiuiiui  der  TlirKnen&bleitnng  in  einer  Reibe  von  Sü'eit- 
KTtikeln  (Wien.  iue<1.   WocIieuBclir.  1804  n.   1^65)    ge^en  einander  verlbeiiügt 

Arlt  bchnnpUit,  ituee  bei  jedtm  Lidachlag  der  Thrftnensack  ein  trenig 
cotniirimirt  werde,  wudurrb  der  Inhalt  dcaselben  genöthigt  wird,  dabin  zu 
entweichen,  wo  ilim  der  geringsio  Wldentand  entgegen itebt,  uamliub  abwitrla 
io  die  Mttae. 

Stellw&g  belracbtet  den  Lidecblnga  nie  ein  Co  mpresaio  na  mittel  um  die 
im  TbrSnensiifl  vorlindliche  tlUesi^keitsmenge  darch  die  Thränencanülcben  in 
den  ThrftncnaeblBucb  tu  triMbun. 

Ua  nun  nnUir  pbyaiutogütches  Vt^rbälteiiisen  Lidscblag  und  Lidachlusa  immer 
glcichxeiiij>  siutLIin'ieii ,  d,  b.  iilso.  da  mit  jedera  Lidacblag  jcdeamul  auch  ein 
völliger  Verathluiia  der  Lider  ataltzulindcn  pQrgt,  so  kam  es  duraul'  au  in 
kflnstlicher  Weise,  obue  IJeeinIrKcbtigung  dea  Lidachlagea,  deuuouh  den 
Lidschlnsa  so  verhindern.  Arit  üeHs  lu  diesem  Zwei:ke  das  obere  Augeulid 
mit  dem  Finger  dergestalt  fixiren,  daas  ein  völliger  VerscMuss  beider  Lider 
nicht  IQ  Stande  kommen  konnte,  daaa  &ber  übrigena  die  Bewegung  der 
Lider  nnbehindert  blieb.  Nun  wurde  etwas  geArbte  Flüaaigkeit  (Cochenille, 
Carmin)  in  den  Biadebuntsack  getrSufelt,  so  dasa  die  ThrSncn]! unkte  von 
derselben  amapüU  worden,  und  der  durch  B&uspern  und  öchnKuizeu  her- 
vorgebrachte Hiison schleim  auf  Beimischung  von  farbatoS'  genau  geprUI*!.  — 
Diese  Versnche  erguben  übereinstimmend,  dass  bei  geliinderlem  Lidschiiiss 
in  der  Tbat  etwas  PlüBsigkeit  hds  dem  Bindehautsack  in  die  Noae  gelan[;cn 
kann.  Stellwag  bKIt  aber  diese  Thacaoche  nicht  fdr  beweisend  gegen  seine 
Tbcorie  and  nieitit,  dass  anter  den  bei  dem  Versuche  obwaltenden  V  erbälinisüen, 
eine  geringe  Uenge  dea  Instillatea  schon  durch  die  Gesetze  der  Schwere  in 
die  Nase  gelange.  Er  betrachLct  daher  die  Schwere  als  einen  „Nebencoeflici- 
enlen''  der  Tb  rSne  nablet  tun  g.  Hit  Recht  witderbolt  er  aber  seine  frühere 
Bemerkung,  das»  bei  vermehrter  Thränensecretion  —  beim  Weinen  —  ein 
enorm  vermehrter  FlüsaigkeltsabflnSB  durch  die  Nase  (Nasenrinnen)  stattliude, 
null  dus  dieser  vermehrte  Abflnss  weder  durch  dio  Scbwere  allein ,  noch 
ancb  durch  die  geringen  Fl UasigkeitsquanlilSten,  welche,  noch  Arlt's  Theorie, 
bai  jedem  Lidschlag  durch  die  Nuse  abgeführt  werden,  erklärt  werden  kötme. 
it'ii  Thnnpie  kann  nKmliclr  bei  jedem  Lidschlog  offenbar  uur  soviel 
.  als  die  geringe  Differenz  zwischen  dem  durch 
irten  imd  verengten  Lumen  dea  ThrSneDsackes 
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bei  gleichzeitlgot'  Thränensack-Erweiterung  die  daselbst  befindliche  Flut- 
sigkeit  aufsaugen,  und  köonen  zugleich  die  durch  den  LidBcblusa  duich- 
gedrückte  Flüssigkeit  einfach  weiter  fortleiten. 


I.  Die  Krankheiten  der  Tfaränendrüae. 

Die  ThränendrÜBe  wird  nur  selten  der  Ausgangspunkt  einer  idioDi- 
thischen  Krankheit,  Man  hat  Entzündungen  oerBelben  mit  AbacessW- 
düng  und  zurückbleibender  Fistel,  man  hat  ferner  Atrophie  und  Va- 
schlaes  der  Ausführungsgänge,  Hydatidenbildungcn  und  eeröae  Degene- 
ration derselben  beobachtet.  Doch  sind  diese  Krankheiten  nicht  iinmet 
Btrenge  von  ähnlichen  Erkrankungen  in  der  nächsten  Umgebnng  d« 
ThrSncndrÜBe  unterschieden  vorden. 

Um  den  Einflusa  des  Thränendrüsensecretos  auf  die  Befenchtnig 
des  Auges  zu  erforschen,  ist  schon  von  älteren  Experimentatoren  iie 
Thränendrüso  wiederholentlich  an  Thieren  (Kaninchen)  exstirpirt  worden, 
ohne  dasa,  nach  Ablauf  der  traumatischen  Entzündung,  irgend  eineVM- 
schiedenheit  in  der  Befeuchtung  des  Auges  beobachtet  werden  konni«. 
Auch  an  Menschen,  bei  denen  die  Thränendrüse  exstii-pirt  werden  musäif, 
konnte  ein  erheblicher  Unterschied  in  der  Befeuchtung  des  Auges  üiciil 
constatii't  werden,  und  wurde  von  Seiten  der  Kranken  über  Keinerlei 
Empfindung  von  Trockenheit  oder  anderweitiger  Beschwerde  gekl^ 
Man  beobachtete  nur,  dass  solche  Patienten,  im  Winde  genöfhigl 
Bind  die  Augenlider  etwas  häufiger  zu  schlieBaen,  und  daes  die  Schmerj- 
empfindung  und  die  Röthung  der  Conjunctiva  etwas  länger  anhält  alsbe 
gesunden  Augen,  wenn  ein  energisch  reizendes  Agens  (z.  B,  Tinet  opü, 
Argeut.  nitric)  auf  die  Bindehautoberfläche  applicirt  wird;  vermuthbdi 
vm  durch  den  fehlenden  Thränenfiusa  eine  Verdünnung  des  Rei^raittela 
nicht  eben  so  schnell  zu  Stande  kommen  konnte  *). 


Die  Entzündang  der  Thränendrüae. 

Obwohl  die  Entzündung  der  Thränendrüse  schon  von  älteren  Au- 
toren *•)  ausführlich  beschrieben  wird,  so  giebt  es  doch  Einzelne,  welche 
das  Vorkommen  einer  Entzündung  des  eigentlichen  Drüaengewebes  nocii 
bezweifeln.  Dagegen  findet  sich  eine  begrenzte  Eutzündiiog  dea  di« 
Drüse  umgebenden  Zellgewebea,  nicht  so  ganz  selten,  t.  Qraefeirill 
sogar  ein  anscheinend  epidemiaches  Auftreten  dieser  Krankheit  beobaciiiH 
haben  und  versichert,  mitunter  ü  bis  10  Fälle  gleichzeitig,  und  alädans 
während  eines  langen  Zeitraumes,  wiederum  gar  keine  Falle  in  Behainl- 
Inng  gehabt  zu  haben. 

Die  Krankheit  bietet  im  Allgemeinen  die  Symptome  eines  in  iti 
Gegend   der  Thränendrüse   liegenden  Abscesses.     Beim   Beginne  fiihit 


•)  Archiv  f.  OphtliBlmol    Bd.  L  Abtb.  L  8.  396.    B< 
*•)  J.  A.  Schtnidt    Deber  die  Erukheiten  dw  Th 
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lan  in  dieser  Ge^nd  eine  härtliche,  meist  etwas  schmerzhafte  Ge- 
shwnlst,  welche  sich  mehr  und  mehr  vergrossert,  die  über  ihr  Hegende 
[autbedeckung  des  oberen  Augenlides,  ja  selbst  die  Haut  der  Schläfen- 
egend  rothet,  und  endlich,  spontan  oder  durch  künstliche  Eröffnung, 
ine  massige  Quantität  Eiter  herrortreten  lässt  Zugleich  sieht  man  die 
k)njunctiya  Bulbi  vom  äusseren  Augenwinkel  her,  mitimter  in  sehr  be- 
rächtUchem  Grade  geröthet  und  chemotisch  aufgewulstet ,  ja  selbst  in 
lehrfach  übereinanderliegende,  dicke  Falten  erhoben,  während  die  übrige 
Oberfläche  derselben  an  aemErkrankungs-Processe  gar  keinen,  oder  nur 
inen  sehr  geringen  Antheil  zu  nehmen  scheint.  Die  subjectiven  Symp- 
>me  bestehen  m  stechenden,  klopfenden  oder  brennenden  Schmerzen 
1  der  Gteffend  der  Thränendrüse  und  in  ihrer  nächsten  Umgebung,  zu- 
reflen  vieUeicht  in  starkem  Thränenträufeln,  zuweilen  aber,  und  yiel- 
ncht  noch  öfter,  in  abnormer  Trockenheit  des  Augapfels.  —  Dass  bei 
luränendrfisen-E^tzündung  eine  Hypersecretion  der  Thränendrüse  statt- 
nde,  wie  Adam  Schmidt*)  behauptet,  konnten  wir  nicht  bestätigen. 
Q  den  Fällen,  die  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  erschien  die 
)berfläche  des  AugapfelB  in  normaler  Weise  oefeuchtet.  —  in  einem  Falle 
inBeitiger  Thränenoiüsenentzfindung  haben  wir  sogar  versuchsweise  und 
riederholt,  in  jedes  Auge  ein  Tropfchen  Opium-Tinctur  eingeträufelt, 
m  einen  momentanen  heftigen  Reiz  herrorzurufen  und  konnten  beobach- 
en,  wie  aus  dem  gesunden  Aiige  wenigstens  12  bis  15  Thränentropfen 
iberflossen,  bevor  nur  ein  einziger  Tropfen  aus  dem  entzündeten  Auge 
lervortrat.  Mit  zunehmender  Besserung  vermehrte  sich  auch  die  Menge 
1er  bei  diesen  Versuchen  aus  dem  krmken  Auge  ausfliessenden  Thrä- 
lenflüssigkeit. 

Die  Krankheit  unterscheidet  sich  anfangs  von  einem  einfachen  Abs- 
688  in  der  äusseren  Gegend  des  oberen  Augenlides,  hauptsächlich  nur 
ladorch,  dass  bei  dem  letzteren  daa  ganze  obere  Aueenlid,  ja  selbst  die 
Aisseren  Partieen  des  unteren  Lides  in  sehr  beträcntlichem  Grade  an- 
ichweUen,  während  beim  Thränendrüsenabscess  die  Geschwulst  sich  in  der 
riefe  etwas  deutlicher  umschrieben  anfilhlt  und  auf  ^e  äussere  Hälfte  des 
)berlides  beschränkt  bleibt.  Selbst  in  si)äteren  Stadien,  bei  drohendem 
Lufbruch,  infiltrirt  sich  das  Zellgewebe  nicht  ganz  in  ebenso  ausgedehn- 
er Weise,  wie  bei  dem  Lidabscesse.  Da  die  Thränendrüse  der  vorderen 
lemisphäre  des  Augapfels  anliegt,  so  kann  ein  Abscess  in  derselben 
demals  eine  Exophtnalmie  zur  Folge  haben. 

Die  Behandlung  besteht  anfangs  in  der  Application  einiger  Blut- 
egel und  in  Einreibungen  von  grauer  MerourialsalDe ,  wodurch  sich  die 
Sitzfindung  zuweilen  zertheilen  lässt.  Geschieht  dieses  nicht,  oder  ist 
lie  ärztliche  Hülfe  von  dem  Eüranken  zu  spät  in  Anspruch  gfenommen 
rorden^  so  muss  die  Entleerung  des  Eiters  durch  erweichende  Eataplas- 
nen  befordert  und  nöthigen  Falles  durch  Eröffiiung  mit  der  Lancette 
beschleunigt  werden.  Der  spontane  Aufbruch  erfolgt  in  der  Resel  an 
»iner  dem  Sitz  der  Thränendrüse  nidit  genau  entsprechenden,  vielmehr 
$twas  tiefer  nach  unten  gelegenen  Stelle ;  auch  findet  der  Aufbruch  viel- 
eicht öfter  nach  innen,  m  den  Conjunctivalsack ,  als  nach  aussen,  durch 


^  Adam  Schmidt  will  bei  einer  an  „Daeryo-adenalgie^^  leidenden  Wöchnerin, 
in  einem  Zeitraum  TOn  24  Stunden,  2  Pfd.  7^/,  Unze  Trftnenflflssigkeit  mit 
einem  Sehwamme  aai|K«ftmgen  haben«  yergl.  Himly.  Die  Krankheiten  and 
MiMbildungen  dee  »— *4Hiton  Auges.  ThlT  I.  S.  276.    Berlin  1848. 
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die  Hautbedeckung  des  Oberlides  statt.  Die  Abscessoffiiuiig  heilt  gemei- 
niglich leicht  und  ohne  nachtheilige  Folgen,  jedoch  langsam;  nur  in  selteneren 
Fällen  bleibt  eine  wahre  Thränendrüsen- Fistel  zurück,  aus  welcher  die 
Flüssigkeit  beständig  heraussickert  *).  Die  Thränendrüsenfistel  heilt  bei 
entsprechender  Behandlung   oft  erst   nach  Wochen  oder  Monaten;  bei 

!;lei(äizeitig  Yorhandener  Caries  der  Orbitalknochen  ist  ihre  Heilung  al- 
erdings  zuweilen  recht  schwierig. 

Atrophie  der  Thränendrüse. 

Die  Atrophie  der  ThrSnendrüse  kann  Yorkommen  in  Folge  Yon 
Obliteration  ihrer  Ausffihrungsgänge.  Sie  wurde  Yon  Arlt^  einmal 
am  CadaYer  beobachtet.  Im  Leben  ISsst  sie  sich  schwerlich  oiagDOsA- 
ciren,  und  ist  desshcdb  ohne  klinische  Bedeutuns.  Unter  Umständen 
ist  sie  Yielleicht  aus  der  entsprechenden  Beschaffenheit  dar  Bindehant 
zu  Yermuthen.  Da  das  YöUige  Fehlen  der  Drüse,  nach  Exstirpatkm 
derselben,  keine  Trockenheit  zur  Folge  hat,  so  wird  wohl  Troekenhett 
des  Auffes  oder  Xerosis  der  Bindehaut  nicht  als  Folgezustand  anftreteDf 
wohl  aber  kann  Yielleicht  eine  Trockenheit  und  Xerosis  der  Bindehanti 
aus  gemeinschaftlicher  Ursache  entspringen  und  gleichzeitig  dabei  be- 
stehen. 

Die  Krankheit  kann  wohl  nie,  auch  wenn  sie  im  Leben  diagnosti- 
ehrbar  wäre,  der  Gegenstand  einer  emstUchen  therapeutisohen  Bäand- 
lung  werden. 

Hydatiden  der  Thränendrüse. 

Sowohl  in  dem  Gewebe  der  Thränendrüse  selbst  wie  auch  in  ihren 
AusführungsgSngen  konmien  zuweilen  Hydatiden  Yor.  Dieselben  bilden 
gewöhnlich  nur  kleine  schlurf  umschriebene,  zuweilen  jedoch  erbsengrosse 
Bläschen,  welche  zum  Vorschein  kommen,  wenn  man  das  obere  Augenlid 
ein  wenig  Yom  Bulbus  abhebt  und  zugleich  etwas  nach  aussen  zieht. 
Nicht  selten  machen  sie  sich  sdion  bei  Yerschlossenen  Augen  als  koglige 
HerYorwölbungen  auf  der  äusseren  Lidfläche  bemerkbar.  Die  Blascheo 
sind  durchaus  schmerzlos  und  Yorursachen  dem  Kranken  nur  dasunanp- 
nehme  Gefühl  eines  fremden,  jedoch  das  Auge  nicht  gerade  reizenden 
Körpers. 

Die  Behandlung  besteht  einfach  in  der  Aufschlitzung  des  Bläs- 
chens, welches  sogleidi  collabirt  nachdem  einige  Ihropfen  wasserheller 
Flüssigkeit  sich  daraus  entleert  haben.  Obwohl  die  Krankheit  nicht 
häufig  Yorkommt,  so  gehören  BecidiYe  doch  nicht  unter  die  Seltenheiten; 
es  ist  daher  zweckmässig,  das  Bläschen  nicht  blos  aufzuschlitzen,  senden 
auch,  eben  um  diese  KecidiYO  zu  Ycrhüten,  einen  kleinen  Theil  der 
Bläschenwandung  mit  der  Scheere  zu  entfernen.  GefährlicJiere  Zufalle 
haben  wir  nicht  Gelegenheit  gehabt  zu  beobachten,  obwohl  Yon  eini^ 
älteren  Autoren  (Schmidt,  Beer)  pemidose  Ausgänge  referirt  werden. 


*)  Arlt.    Die  Krankheiten  des  menschlidien  Auges.  Bd.  IIL  S.  878.  Pfaff.  IM 
••)  Ebendas.  Bd.  lU.  S.  890.    Prag  1866. 
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Die  einfache  Hypertrophie  der  Thränendrüse  und  ihre 

scirrhöse  Entartung. 

Zuweilen  fühlt  man  in  der  Gegend  der  Thränendrüse  eine  etwas 
löckerige,  nicht  sehr  harte  und  bei  der  Berührung  auch  nicht  sehr  schmerz- 
lafte  Geschwulst.  Am  deutlichsten  kann  man  diese  Geschwulst  unter- 
uchen,  wenn  man  mit  der  Spitze. des  kleinen  Fingers  unter  das  obere 
Lugenüd  in  den  Bindehautsack  eindringt,  worauf  es  sehr  leicht  gelingt, 
inen  ziemlich  umfänglichen  Theil  der  Orbitalwandungen  mit  der  Finger- 
pitze  zu  erreichen  und  durch  das  Gefühl  zu  untersuchen.  Findet  man 
D  der  Gegend  der  Thränendrüse  eine  bewegliche  und  ziemlich  schmerz- 
:>8e  Geschwulst,  so  darf  man  annehmen,  dass  entweder  eine  einfache 
lypertrophie  der  Thränendrüse  oder  eine  scirrhöse  Entartung  ihres  Pa- 
enchyms  oder  des  sie  umgebendenBindegewebes  Yorhanden  ist.  Eine 
olche  Ge8di¥rulst  yeranlasst  nicht,  wie  Yon  manchen  Autoren  behauntet 
rird,  ein  Herrortreten  des  Augapfels,  weil  die  Thränendrüse  vor  aem 
)rehpnnkte  des  Auges  liegt  IMe  yergrSsserte  Drüse  kann  daher  zunächst  nur 
len  Augapfel  nach  innen  drücken  und  muss  alsdann,  bei  zunehmender 
rei^rösserung,  unter  dem  Orbitalbogen  hervortreten.  Indessen  kann  es 
Loch  Torkonmien.  dass  die  hinteren  Partieen  der  Drüse  bei  fortschrei- 
ender Yolumzunanme ,  sich  zwischen  den  Augapfel  und  die  knöchernen 
)rbitalwandun^en  hineindrängen,  und  wenn  nun  gerade  diese  in  die 
Kefe  des  Orbitaltrichters  hineinffelanj^  Drüsenpartieen  sich  ganz  be- 
onders  an  der  Hypertrophirung  oeüieüigen,  so  kann  allerdings,  je  nach 
ler  Grösse  der  Geschwulst,  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Ver- 
b'ängung  des  Bulbus  aus  der  Augenhöhle  heraus  und  gegen  die  Nase 
lin  statmnden.  Ist  das  Auge  Tollkommen  functionsfahig,  so  wird  sich 
liese  Verdrängung,  subjecÜT  durch  das  Auftreten  störender  Doppelbilder 
ehr  bald  bemerkbar  madien;  endlich,  bei  höheren  Graden  der  Exoph- 
halmie  werden  nach  und  nach,  die  firmier  geschilderten  Symptome  eines 
)rbitaltumors ,  immer  deutlicher  herrortreten. 

Behandlung.  Beim  ersten  Beginne  der  Erkrankung  wird  man 
'ersuchen,  das  Wachsen  der  Geschwulst  durch  Einreibung  von  Jodkali 
»der  Ton  Mercurialsalben  zu  yerhindem,  was  in  selteneren  Fällen  wohl 
gelingen  mag.  Bleibt  aber  die  Geschwulst  stationär  oder  wächst  sie  nur 
iusserst  langsam,  so  ist  im  Allgemeinen  die  Anwendung  energischer 
fittel  nicht  recht  rathsam.  Treten  dagegen  anderweitige  Störungen 
linzu,  oder  wird,  durdi  die  rasch  Tordringende  Geschwulst,  der  Augapfel 
elbst  bedroht,  so  muss  man  sich  zur  Exstirpation  der  Thränendrüse  ent- 
ehliessen. 

Exstirpation  der  Thränendrüse.  Bei  der  Exstirpation  der 
rhränendrfise  ist  es  nicht  rathsam,  —  wie  von  Einigen  empfohlen 
nrd  —  sich  mittelst  eines,  parallel  zum  Orbitalrande  geführten  Scnnittes, 
lurch  das  obere  Augenlid  zur  Thränendrüse  den  Weg  zu  bahnen.  Man 
'erletzt  auf  diese  Weise  die  sehnige  Ausbreitung  des  Muse,  levator  pal- 
lebr.  SUD.  oder  man  durchschneidet  sie  sogar;  die  Wiedenrerwachsung 
ler  durcnschnittenen  Sehne  geschieht  aber  in  der  Regel  nur  unvoUkom- 
nen  oder  gar  nicht^und  als  Folge  der  Operi^on  bleibt  eine  unheilbare 
E^sis  zurück.  —  Weit  besser  ist  es,  die  äussere  Lidcommissur  in  ho- 
rizontaler Bichtung  ausgiebig  zu  spalten  und  auf  diese  Weise  die  Augen- 
Sdspalte  um  etwa  Vt  bis  ^U  Zoü  zu  verlängern.  Die  geringe  Blutung 
aus   den  artend  n  der  Art  transversa   fociei,    welche 
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durch  diesen  Schnitt  unfehlbar  verletzt  werden,  ist  Ton  keiner  Bedeutung 
und  lässt  sich  leicht  zum  Stillstand  bringen,  wenn  nidit  —  wie  es  in  der 
Re^el  geschieht  —  die  Blutung  von  selbst  aufhört.  Hat  man  in  soldier 
Weise  die  Augenlidspalte  genügend  verlängert,  so  ist  es  in  der  £egd 
nicht  sehr  schwer,  sich  unter  dem  oberen  Augenlide  den  Weg  zur  Thränen- 
drüsenseschwulst  zu  bahnen  und  dieselbe,  am  besten  durch  LosISsimg 
ihrer  Befestigung,  mit  dem  Scalpellstiele  oder  mit  dem  Finger  aus  ißt 
Augenhöhle  hervorzuholen.  Man  läuft  hierbei  weniger  G(efahr,  den  Mmc 
abducens  zu  verletzen  und  stärkere  Blutungen  zu  veranlaasen,  ab  wenn 
man  mit  der  Schneide  des  Messers  in  die  Orbita  eindringt,  —  Vfir  bi- 
ben  auf  diese  Weise  eine  beinahe  wallnussgrosse  OeschwulBt  olme  acm- 
derliche  Schwierigkeit  und  ohne  Yerletzmig  des  Augapfela  aus  der  An- 
genhöhle  hervor^holt  *)• 

Oelingt  es  indessen,  wenn  Enge  des  Baumes  nooh  moht,  die  vor- 
handene Geschwulst  herauszufordern,  so  ist  es  erlaubt.  Aber  dem  Auge^ 
brauenbogen  einen  mit  dem  Orbitalrande  pandlelen  Schnitt  durch  die 
Stimhaut  zu  führen,  dessen  unterer  Endpxmkt  mit  dem  Endpunkte  der  ge- 
spaltenen ladcommiBBur  zusammentrifft  Indem  man  nun  aen  gebOdetai 
dreieckigen  Lappen  von  den  darunter  liegenden  üieilen  loBpräpirirt,  iä 
es  nicht  mehr  schwer,  sich  einen  freien  Zugang  mr  AugennShle  n 
verschaffen.  In  beiden  Fällen  muss.  nach  vollendeter  Operation,  der 
Hautschnitt  auf  das  SorgfSltigste  wieder  vereiiugt  werden. 

J.  Z.Laurence  hat  die  Exztirpation  der  gesunden)  ThrBnendrSfla 
wiederholt  verrichtet    Er  macht  zu  diesem  Zweck  einen  ^L  ZoU  langst 
Transversalschnitt  am  äusseren  Drittheil  des  oberen  Orbitilbogens,  ve^ 
längert  die  lidspalte  nach  aussen  durch  einen  Sdieerensohnitt  und  ttsit 
die  Enden  beider  Schnittwunden  sich  in  einem  gemeinadiafilicheii  End- 
punkte vereinigen.    Der  hieraus  entstehende  dreiebkiffe  Zipbi  wird  n- 
rückgeschlaeen ,  worauf  die  Thränendrfise  sogleidi  zu  Tage   tritt;  durdi 
einen  scharfen  Hacken  noch  besser  hervorgezogen  ^  kann  sie  nun  ope- 
rativ sehr  leicht  entfernt  werden.    Die  Operation  hmterläsat  eine  kano 
sichtbare  Narbe;   die  Befeuchtung  des  Auees  leidet  nicht,  das  Thränen- 
träufeln  hört  auf.  —    Laurence  glaubt,  dass  inveterirte  ISirSnmifistelD 
und  Thränensackabscesse,  gegen  welche  alle  anderen  Bdiandlnngsweisai 
vergeblich   versucht  worden,  durch  Exstirpation  der  Tluränendrfise  oft 
noch  geheilt  werden  können. 

n.    Die  Krankheiten  des  Thränen-Ableitungaapparates. 


Die  gemischte  Thränenflüssigkeit  verschwindet  aua  de: 
sacke  auf  doppelte  Weise ;  ein  Theil  derselben  verdunstet  auf  der  vo^ 
deren  Augapfet-Oberfläohe,  ein  anderer  TheU  wird  von  den  Thrines- 
pimkten  autj^enommen  und  durch  den  üuränenschlaaoh  in  den  unfterei 
rfasengang  ab^efOhrt. 

Bei  gewissen  psychischen  oder  physischen  SchmenempjBnduiigeB 
kann  aber  auch  die  Thränenflfissigkeit  sehr  profus  über  den  untsrai 
Augenlidrand  hervorquellen  und  an  der  Backe  herabfliessen.  Dies  wird 
bekanntlich  „Weinen^^  genannt.  Es  geschieht  aber  auch  luweüen, 
dass  Thränenflüssigkeit  continuirlich  über  die  Backe  herabfliesst  ohoe 
dass  psychische  ^ecte  mit  im  Spiele  sind.    Dieser  Zustand  wird  ge- 


*}  Archiv  f.  Ophthalmol.  BoL  IV.  Abth.  2.  S.  65.    Berlin  ISSa 
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wSImlicb  mit  dem  Anidnick  „ThiSnentrfinfeln"  bezeichnet.  Im  er- 
Bteren  Fall  handelt  es  sich  um  eine  Hypereecretion  der  ThrSnen- 
drüse;  im  letzteren,  gemeiniglich  um  behinderten  AbflusB  der  Thrä- 
nenflüsBigkeit. 

Das  Thränen  tränfein.  Durch  den  Beiz  der  verBchiedeneteo  in 
den  Bindefaautsack  eindringenden  fremden  Körper,  durch  Eauoh,  Staub, 
Kälte,  Wind  und  chemische  Agentien,  wird  die  Secretion  der  Thränen- 
drüse  gesteigert;  ebenso  auch  durch  mancherlei  pathologische  Affectionen 
der  Bindehaut  oder  der  Hornhaut,  welche  einen  den  fremden  ESrpern 
ähnlichen  Reiz  verursachen.  In  Boichen  FäUeu  vermag  der  Ableitunga- 
apparat,  auch  bei  normaler  Functionsfähigkeit ,  die  vermehrte  Menge 
der  Thränen Süsaigkett  nicht  mehr  nach  der  Nase  abzuführen;  ea  entstellt 
daher  Thranentraufeln.  Es  kann  aber  das  Ueberäiessen  der  Thrä- 
der  Thränen ,  anch  durch  Hindernisse  und  Yeretopfuneen  in  den  Ablei- 
tnngBwegen  veranlasst  werden,  und  aus  diesem  Grunde  haben  wir  das 
Thrän en träufeln ,  hier  ganz  besonders  in'a  Auge  zu  fassen. 

Jedes  Hindemiss,  welches  sich  in  den  Thränen- Ableitungswegen 
vorfindet,  wie  es  auch  bescbafTeo  sei,  oder  an  welcher  Stelle  ea  auch 
seinen  Sitz  haben  möge,  muss  zwar  nicht  nothwendigerweise ,  aber  ea 
kann  wenigstens  Thrän  enträufeln  verursachen,  und  veranlasst  ea  in 
der  Regel.  Da  nun  fast  jede  Erkrankung  in  den  Ableitungsvegen ,  zur 
Obetmction  an  irgend  einer  Stelle  des  Kanals  führen  kann,  ja  sogar  zu 
führen  pflegt,  ao  muas  das  Thränenträufeln  als  ein  fast  allen  Erkran- 
kungen der  Thrän enabloitungswege  gemeinsames  Symptom  betrachtet 
werden.  Zuweilen  kann,  bei  sparsamer  Secretion  der  Thräneodrfise, 
die  Verdunstung  auf  der  Oberfläche  des  Augapfcla  genügen,  um  die 
überschüssige  Flüasigkeit  verschwinden  zu  laasen.  Man  hat  in  der  That 
oft  genug  Gelegenheit,  Kranke  zu  beobachten,  bei  denen  die  Abführungs- 
wege  wirklich  obstruirt  oder  durch  Kunsthfllfe  absichtlich  verßdet  sind;  und 
dennoch  beklagen  sie  sich  über  Thränenträuleln,  entweder  garaieht,  oder 
nur  in  untergeordnetem  Grade.  Unter  solchen  Vcrhällnisaen  aber,  wel- 
che die  Thränendrüse  zu  stärkerer  Secretion  anreizen,  und  welche  schon 
bei  völlig  gesunden  Menachen  ein Ueberfliessen  derThränen  Aber  denLid- 
rand  veranlaseen,  werden  auch  jene  Kranke,  und  zwar  In  sehr  viel  höhe- 
rem Grade ,  durch  Thränenträufeln  belästigt. 

DieThränenpunkte  und  die  Thränenröhrchen.  Es  ist  eine, 
schon  der  älteren  Zeit  angebörige  Erfahrung,  dass  die  Thränenpunkte 
zuweilen  ein  zu  enges  Lumen  oder  eine  zu  ungünstige  Stellung  oaben, 
um  die  in  dem  Thränensee  sich  ansammelnde  Flüssigkeit  aimiehmen 
zu  können. 

Zuweilen,  wenn  auch  wie  es  scheint  nur  in  sehr  seltenen  FUlen 
kommt  eine  angeborene  Ueberhäutung  und  Verschliessung  (Atresie)  der 
Tbränenpunkte  vor*),  welche  der  Thränenflüssigkeit  den  Eingang  in 
die  Thränenableitungswege  verachlicsst.  Schon  bei  den  leichtesten  Gra- 
den einer  Facialislähmung,  kann  ferner  ein  geringes  Ektropium  dea 
unteren  Augenlides  entstehen,  wodurch  der  untere  Thräneopunkt  zur 
Aufnahme  von  Thränenflüssigkeit  unfähig  wird  In  ähnlicher  Weise 
können  auch  Granulationen  der  Lidbindehaut,  oder  gesohwOi^ge  Yer- 
änderungea   der  Augeulidränder ,  oder  narbige   Zusammenziehang    der 
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äasseren  Hautbedeckang,  eine  Aaswärtskehnmg  des  unteren  Lides  be- 
wirken oder  die  Thranenpunkte  in  anderer  Weise  zur  Aufnahme  der 
Thränenflüssigkeit  unfähig  machen.  Es  können  femer  noch  rersdiie- 
denartige,  von  aussen  eindringende  oder  inwendig  entstandene  fremde 
Körper,  das  Lumen  der  Thränenröhrchen  oder  der  Thr&nenponkte 
verstopfen.  Man  hat  z.  B.  (Monteath,  Hasner*)  beobaditet  ~  wir 
selbst  haben  gleichfalls  einmal  Gelegenheit  gehabt,  dieselbe  Beobachtung 
zu  machen  —  dass  ein  ausgefallenes  Augenwimper  mit  seiner  Spitze  in 
den  Thränenpunkt  hineinffelangen ,  und  auf  diese  Weise  nicht  allein  die 
Oeffnung  verstopfen,  sondern  auch  mit  dem  noch  henrorraffenden  Ende, 
bei  jedem  Lidscnlag  einen  äusserst  empfindlichen  Beiz  auf  die  Bindehaut 
des  Auges  ausüben  kann.  Es  kann  auch  der  in  den  ThrSnenrShreheii 
befindliche  Schleim,  in  ähnlicher  Weise  wie  das  Seoret  der  Schneide^ 
sehen  Membran  in  der  Nase,  sich  eindieken  oder  vertrooknen  und  dei 
Thränenpunkt  von  innen  her  verstopfen;  auch  können  kalkige  Conen- 
tionen,  oder  massenhafte  Leptothnx-Oonoretionen,  in  dem  (nnterai) 
Thränenröhrchen  entstehen  und  den  Durchfluss  der  ThrinenfiBssgUt 
erschweren  oder  ganz  unmöglich  machen,  v.  Graefe  ^  hat  bmiti 
9 mal  Gelegenheit  gehabt,  dergleichen  Concremente  zu  beobadiften  mid 
zu  operiren;  er  beschreibt  die  genaueren  Symptome  und  yenidieri, 
dass  sich  diese,  allerdings  nur  selten  vorkonmienden  Conoremente,  sekui 
vor  Eröffnung  des  Thränenröhrchens  mit  Sicherheit  erkennen  laateo. 
Endlich  können  die  Thränenröhrchen  auch  nodi  diireh  EbArattkui- 

Sen  in  ihrer  nächsten  Umgebung,  durch  Geschwüre^  Geechwfilste,  Wu- 
en  und  narbige  Einziehunsen,  sowie  durch  Theünahme  an  den  & 
krankungen  des  ThränensacKes,  entweder  verstopft  oder  völlig  obüftairt 
und  functionsunf&hig  werden. 

In  allen  diesen  Fällen  wird  man,  unter  der  oben  angesebeiei 
Einschränkung,  ein  mehr  oder  weniger  lästiges  ThrSnentr&iran  be- 
obachten. 

Der  Thränensack.  Der  häufigste  Sita  einer  Krankhmt  der 
Thränen-Abf&hrungswege  ist  der  Thränensack.  Man  beobachtet  in  dem- 
selben und  an  seiner  auskleidenden  Membran,  katarrhaliadiey  blennor- 
rhoische,  entzündUdie ,  ulcerative  Processe,  welche  den  Fortsans  der 
Thränenflüssigkeit  stören  und  welche,  wegen  ihrer  klinisch  vera^edeneii 
Bedeutung,  auch  sehr  verschiedene  Benennungen  erhalten  haben.  Wir 
erwähnen  hier  nur  die  nachfolgenden  Erankheitsznstände. 

1)  D  a  c  r  y  o-c  7  s  t  o-c  a  t  a  r  r  h  u  s.  Diehäufiffste  Erkrankung  der  SchleiiD- 
haut  des  Thränensackes  ist  der  einfache  Katarrh,  o&r  die  quan- 
titativ vermehrte,  aber  qualitativ  kaum  merklich  veränderte  Abeonderong 
seines  schleimigen  Secretes.  —  Der  Katarrh  des  Thränenaackes  kann  aller- 
dings als  selbstständige  Kränkelt  auftreten ;  in  der  Bc^jpel  ist  er  ober 
nur  Theilerscheinung  einer  aUgemeineren  katarrhalischen  Affeotion  der 
Schleimhaut  der  Nasenhöhle  oder  des  Bindehautsaokea.  Jede  heftige 
Coryza  pfiegt  sich  durch  die  ganze  Ausdehnung  des  Thränenschlandies 
zu   verbreiten   und  auf  die  Conjunctiva  des  Auges  flbennigehen.    Msn 


^)  Haan  er.    Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  ThranenableitaDgsap- 
parates  S.  9.    Prag  1860. 
*^)  Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  I.  Abth.  I.  S.  S284.  BerUn  1854  und  Berho  Küo. 
Wochenschr.  Nr.  20.  Mai  18.  1868. 
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kann  dahen  bei  ffleiohzeitig  rorhandenem  Nasen-  nnd  Bindehant-Katarrh, 
auf  einen  Katarrh  des  Thranenschlanches  mit  grosser  Gewissheit  schlies- 
sen,  und  zwar  am  gewissesten,  wenn  sich  unter  den  Beschwerden  von 
Thrknentrftnfeln  •  ein  schleimiges  Secret  durch  Druck  auf  die  Thränen- 
sackregion  aus  den  Thrftnenpunkten  herausdrängen  lässt 

2)Daor70-07Bto-blennorrhoea.  Der Thränensack-Eatarrh stei- 
gert rieh,  mit  einem  kaum  scharf  zu  begrenzenden  Uebergange,  zur  Thr&- 
nensaok-Blennorrfaoe,  indem  das  schleimige  Secret  mehr  und  mehr  einen 
eiterig^  Chvacter  annimmt  —  Die  vordere  ThrSnensackwand  hebt  sich 
hmrbei  als  eine  äusserlieh  sichtbare  Oeschwulst  schon  deutlich  hervor. 
Diese  Oeschwulst  ist  jedoch  meistentheils  unschmerzhaft,  ihr  Inhalt  lässt 
aioh  gewöhnlich,  sowohl  aus  den  Ib&nenpunkten-,  wie  auch  aus  der 
imteren  Oeffiiung  des  ThrSnennasenj;aiiges  nerausdrncken.  Wenn  man 
den  Inhalt  entleert  hat,  so  sinkt  die  Oeschwulst  zusammen,  um  nach 
ktinerer  oder  ISnfferer  Zeit,  rieh  mit  blennorrhoischem  Secrete  wieder 
anmfBllen  und  ri<m  aufs  Neue  wieder  hervorzuwSlben.  Die  Hervortrei- 
bmig'der  vorderen  Thränensackwand  beruht,  nadi  Arlt,  auf  einer 
enteflndliohen  Erweichung  der  Schleimhaut,  welche  sich  den  aponeuroti- 
sdien  Nachbar-Oebilden  mittheilt  In  der  That  bedarf  diese  Hervor- 
treibong,  bei  nicht  vSlHffer  Unwegsamkeit  der  unteren  Apertur,  einer 
beeonderen  Erklirung;  denn  unter  normalen  Verhältnissen  müsste  die 
entstehende  Spannung  der  äusseren  Wandung  besonders  geeiguet  sein, 
das  Beeret,  wenn  es  auch  von  anomaler  Consistenz  w&'e,  aus  der  un- 
teren Apertur  zu  entfernen.  Je  mehr  sich  aber  der  Sack  durch  entzünd- 
liche Auflockerung  seiner  Wandung  ausdehnt,  um  so  schwieriger  wird  der 
Abfluss  seines  Inndtes.  Nach  oen  bestehenden  anatomischen  Verhält- 
nissen scheint  das  vermehrte  Oontentum,  an  der  Einschnürungsstelle, 
den  XJebenrang  in  den  Thränen-Nasengang  zu  verschliessen. 

Die  Ursachen  der  Thränensack-Blennorrhoe  sind  in  den  meisten 
Fällen  an  der  Uebergangsstelle  des  Thränensackes  in  den  Thränen- 
Nasengan^  aufzusuidien.  Die  hier  gewöhnlich  vorkommende  klappenar- 
tige Schleimhautfalte  scheint ,  schon  bei  geringfügigen  krankhaften  Ver- 
änderungen, ein  ffinderniss  fär  den  Abfluss  des  l%ränensack-Inhaltes  zu 
werden.  Entzfindlidie  Auflockerung  der  Schleimhaut,  Oeschwürsbildung, 
narbige  Zusammenriehung  gehrilter  Geschwüre,  Neubildungen  in  dem 
l%ränensacke  werden  nirgends  mehr,  dem  Abfluss  des  Tnränensack- 
Inhfdtes  in  den  Nasengan^  hinderlich  sein,  als  gerade  an  dieser  Stelle. 
Entsteht  nun  aus  irgend  emem  der  angeffinrten  Gründe  an  dieser  Stelle 
einDurchgangs-Hinoemiss,  so  muss  gleichzeitig  auch  eine  vermehrte  An- 
sammlunff  des  Thränensack-Inhaltes  statt  finden.  Die  Retention  des 
Becretes  kann  ihrerseits  die  entzündliche  Schwellung  der  Schleimhaut  ver- 
mehren, eine  qualitativ  veränderte  Beschaffenheit  oes  Thränensack-Inhal- 
tes una  weiterhin  die  Ausbuchtung  der  vorderen  Wandung  zur  Folge 
haben. 

Man  hat  schon  in  älterer  Zeit  beobachtet,  dass  Individuen  mit 
flachem  Nasenrücken  ganz  besonders  zu  Thränensack-Blennorrhoen  dis- 
ponirt  sind;  ohne  Zweifel  desswegen,  weil  durch  die  flachere  Lage  der 
Nasenknochen  und  des  Processus  frontal«  maxill.  super,   eine  ungünsti- 

Sere  Stellune  des  ganzen  Thranenschlanches  bedingt  wird.  Ob  Caries 
es  Thränenbeines  lüs  eine  häufige  Ursache  der  Blennorrhoe  angesehen 
werden  darf,  oder  ob  die  letztere  vielmehr  eine  Knochencaries  m  ihrer 
Umgebung  öfter  selbst  veranlasse,  maß  in  vorkommenden  Fällen  zuweilen 
schwer  zu  entscheiden  sein     ^^wiss  fit  es,  dass  eine  Oombination  bei- 
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der  Leiden  sehr  häufig  beobaohtet  wird.  —  Syphilitische  Oesohwfira 
im  Thränensacke  gehören  im  Allgemeinen  unter  die  Seltenkeiten.  Lag- 
neau  *)  hat  in  der  Literatur  nur  7  mit  Sicherheit  nachgewiesene  FSue 
auffinden  können  und  hat  denselben  aus  eigener  Erfahrung  noch  3  im- 
zugefQgt  Die  mehr  oder  weniger  complete  Obliteration  der  Thrfinenwege 
war  in  diesen  FaUen  bedingt  durch  reri-  und  Exostosen^  oder  dura 
Caries  und  Nekrose  des  Os  unguis,  des*]Processus  lacmnahs  am  Ober- 
kiefer oder  an  der  Ecke  des  Stirnbeins."  Li  anderen  FUlen  findet  man 
die  Thränensack- Blennorrhoe  combinirt  mit  granulöser  Elntartnng  der 
Bindehaut  oder  mit  chronischer  Blepharitu  oder  mit  Ghesehwürsbfldmigeo 
und  anderen  Erkrankungen,  insbesondere  mit  polypöser  Entartung  der 
Schleimhaut  in  der  Bachen-  und  Nasenhöhle. 

3) Dacryo-cysto-blennostasis**).  Die üirSnensaok-Blennorrlioe 
kann  bei  langwierigem  Bestände  in  eine  Art  tou  Wassersncht  desThri- 
nensackes  übergehen.  Man  beobachtet  nbnlich  hier  einen  ganz  Slm- 
lichen  Vorgang,  wie  bei  der  OaUenblase.  Durch  den  Dra<dc  des  in 
übermässiger  Menge  angesammelten  Secnretes  wird  die  ScUeimhant  im 
Thränensackes  ^ewissermaassen  in  eine  seröse  Membran  verwandelt,  und 
in  gleicher  Weise  yerwandelt  sich  das  lUi^esonderte  Seoret,  wenn  auch 
nicht  gerade  in  eine  wSsseriffe,  so  doch  in  eine  farblose  gallertarti{[e  oder 
fadenziehende  Flüssigkeit,  ohne  dass  der  Kranke  in  anderer  Werne  ak 
durch  das  ThrSnentr&ufeln  und  durch  die  Geschwulst  in  der  Nihe  dei 
inneren  Augenwinkels  belSstigt  würde.  —  Die  übrigen ,  ftnaseriidi  e^ 
kennbaren  Zeichen  der  Krankheit  stimmen  mit  den  S^ptomen  der  ThriU 
nensack-Blennorrhoe  YÖllig  überein  und  selten  oder  nie  wird  die  Blemio» 
stase  des  Thr&nensackes  als  etwas  Anderes  anzusehen  sein,  denn  ak 
Ausgangsform  einer  dironischen  Blennorrhoe. 

4)  Dacryo-cystitis.  Die  Entzündung  des ThrSnensackes  ist  eine 
andere  Ausgangsform  der  Blennorrhoe  oder  aes  Katarrh's ;  doch  kann  sie 
auch  umgeKehrt  als  essentielle  und  selbststfindige  Erkrankung  auftreten 
und  späterhm  eine  chronische  Thr&nensackblennorrhoe  cur  Folge  haben. 
Sie  charakterisirt  sich  gleidifalls'  zunächst  durch  eine  Qeeohwobt  in  der 
Gegend  des  Thränensackes:  diese  Oeschwulst  ist  aber  gerSthetund 
schmerzhaft.  Sie  unterscneidet  sich  demnach  von  der  CJeeehwulst  \m 
Thränensack -Blennorrhoe  hauptsächlich  dadurch,  dass  nicht  allein  die 
Schleimhaut  des  Thränensackes,  sondern  auch  die  den  Thränensack  mn- 
kleidenden  äusseren  Bedeckungen  an  der  Entzündung  theilnehmen. 
Nicht  selten  erstreckt  sich  die  Hautentzündung  über  einen  grösseren 
Theil  der  Angesichtsfläche  und  gewinnt  daduroh  einen  erydnelatöeea 
Charakter.  Namentlich  partidpirt  das  untere  Auffenlid  sehr  on  an  der 
Entzündung  und  zeigt  sich  ödematös  intumescirt  Nidit  selten  findet  sieh 
aber  auch  das  obere  Augenlid  infiltrirt;  ja,  es  kann  sog^  in  dem  inneren 
Augenwinkel  eine  mehr  oder  weniger  beträchfliche  chemotische  An- 
schwellung der  Bindehaut  vorkommen.  Der  Inhalt  des  ThrSnensad^es 
läset  sich  gemeiniglich  nicht  mehr  durch  Druck  nach  der  Nasenöffimsg 
hin  entleeren,  und  oft  ist  sogar  auch  die  Entleerung  durch  die  Thrä- 
nenpunkte  immöglich;  überdies  ist  die  Berührung  oer  Thrinensackge- 


*)  Arch.    g6n.       Mai    1857.     Ueber    syphilitieche    Krankheiten     der    TkriDen- 

wege. 
**)  Hemia  oder  Hydrops  sacci  lacrymalie  der  älferen  Aatoren. 
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gend  schon  so  empfmdlicfa,  dass  ein  stärkerer  Druck  ggr  nicht  Tertragen 
wird.  Je  rascher  and  atürmischcr  die  Entzündung  auftritt,  um  so  hef- 
tiger pflegen  die  angegebeneu  Symptome  hervorzutreten,  während  die 
cbroniech  verlaufende  Dacryo-cystitis  sich  in  weniger  merklichem  Grade 
von  Blennorrhoe  des  ThrSnensackes  uoteracbeidot.  Im  letzteren  Falle 
darf  man  hoffen,  durch  Anwendung  geeigneter  Mittel  die  Entzün- 
dung zu  beseitigen  and  den  normalen  Zustand  wieder  herzustellen,  wäh- 
rend im  ersteren  Falle  der  Durchbruch  der  Geschwulst  nach  aussen  und 
die  Entleerung  des  eiterigen  Inhaltes,  selten  verhütet  werden  können. 
Der  Durchbruch  der  äusseren  Hautbedeckung  erfolgt  selten  an  einer 
der  Lage  des  Thränensackes  entsprechenden  Stelle;  der  Eiter  untenuinirt 
Yielmenr  die  Hautbedeckuogen ,  bahnt  sich  einen  längeren  Weg  unter 
denselben  und  durchbricht  endlich  die  Haut  an  einer  oder  an  mehreren 
entfernten  und  meistens  viel  tiefer  gelegenen  Stellen.  Man  hat  beobach- 
tet, dasB  der  Durchbrach  über  dem  Jochbeine,  ja  sogar  in  der  Nähe  des  ' 
äusseren  Augenwinkels  erfolgt  ist.  Es  kann  auch  das  entzündliche  Pro- 
duet  des  Thränensackes  das  Thränenbein  durchbrechen  und  sich  aaf 
diese  Weise  nach  der  Nase  zu  einen  künstlichen  Ausgang  yerachaffen, 

Das  von  den  älteren  Autoren  angeführte  Symptom  emer  vermehrten 
Trockenheit  in  der  entsprechenden  Naaenhälfte,  oder  einer  grösseren 
Feuchtigkeit  beim  Beginne  der  Krankheit,  ist  jedonfallB  ganz  unzuver- 
läasig. 

Sobald  der  Durchbruch  der  ThrSnenaack-Geschwulst  unvermeidlich 
erscheint,  ist  es  zweckmässig,  dem  Eiter  einen  künstlichen  Ausweg 
DBch  aussen  zu  eröffnen,  um  den  Dnrchbruch  an  einer  ungeeigneten 
Stelle  zu  verhüten. 

5)  Die  Thränensackfietel.  Jede  Communication  des  Thränen- 
sackes mit  den  äusseren  Hautbedeckungen ,  mag  sie  durch  traumatische 
oder  durch  operative  Eingriffe  oder  als  natürlicher  Ausgang  einer  Thrä- 
aeosack-Entzfindung  entstanden  sein,  wird  Thränensackfistel  ge- 
nannt. Ihre  allorhäufigste  Entetehungaart  ist  die  letztere.  Gleichzeitig 
mit  ihr,  und  als  Entstehungsursache  der  Entzündung,  findet  sich  stets 
eioe  Stenose  oder  eine  vollständige  Obliteration  an  der  Uebergangsstetla 
dea  Thränensackes  in  den  Thränen-Naaengang.  Die  Fistel  kann  nicht  eher 
geheilt  werden,  als  bis  das  an  dieser  Stelle  vornandeneHinderniss  beseitigt 
und  die  Wegsarakeit  des  Abführungakanalea  derThränen  wieder  hergestellt 
ist.  Befindet  sieb  die  äussere  Fiateloffnung  an  einer  der  Thränensackgogend 
nicht  entsprechenden  Stelle,  so  wird  man  doch  die  richtige  Diagnose  nicht 
leicht  verfehlen,  wenn  man  eine  Sonde  in  die  äussere  Fistelöffnung  vor- 
sichtig einführt.  Noch  leichter  und  sicherer  erkennt  man  aber  den  Zu- 
sajumenbang  der  äusseren  OefFnang  mit  dem  Tbränensack,  wenn  sich 
bei  einem  massigen  Fingerdruck  auf  die  Thränensackgogend  ein  Tröpf- 
chen Eiter  aus  der  Fistelöffnun^  cDtieeron  läset.  Im  ersten  Anfange 
bildet  die  äussere  Piatelöffnung  ein  mehr  oder  weniger  umfängliches,  mit 
csUÖsen  Rändern  oder  auch  mit  wuchernden  Granulationen  besetzteaOe- 
echwür.  Bei  längerem  Bestehen  verkleinert  eich  die  Ocfluung  mehr 
und  mehr  und  verengt  sich  zuweilen  bis  zu  einem  kaum  noch  sichtba- 
ren punktförmigen  Löchelchen  (Ilaarfistel),  wobei  gemeiniglich  die  äus- 
seren Hautbedeckungen  sich  faltig  und  trichterförmig  nach  der  Oeffnung 
hin  zurückziehen.  Daa  VorhandeuHein 'einer  Oeffnung  tässt  sich  zuwei- 
len nur  noch  durch  Injection  in  die  Thränonpunkte  mit  Sicherheit  con- 
statiren,  indemdabei  ein  klftino«  TrÖDfchen  der  injicirten  Flüssigkeit  aus 
der  äusseren  FistelöEh  't.  Ist  die  äussere  Apertur  der  Fistel 
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noch  ziemlich  gross  and  geräumig  ^  so  lässt  sich  die  Anfsangang  der 
Thränenflttssi^keit  durch  die  Thränenpiinkte  sehr  deatlich  nachweiseii, 
indem  man  emige  Tropfen  gefärbter  Flüssigkeit  (z.  B.  eines  Infds.  C(w- 
cionellae)  in  den  Bindehautsack  bringt.  ÜNach  mehrmals  wiederholtem 
Verschluss  der  Augenlider  sieht  man  die  gefärbte  Flüssigkeit  aus  der 
Fistelöfinung  hervorquillen.  Dies  beobachtet  man  auch  dann  nock  wenn 
der  Thränen-Nasengang  unwegsam  geworden  ist,  ein  schlagender  Bewä», 
dass  die  Aspiration  der  Thränen  bei  dem  Athmungsgeschmie  wenigstem 
nicht  als  die  einzige  fortleitende  Kraft  der  Thränennüssigkeit  angesehen 
werden  darf. 

0)  Abnormer  Inhalt  der  ThränensSoke.  Ansaer  den  wisee- 
rigen,  schleimigen  und  eiterigen  Flüssigkeiten,  welche  krankhafter  WeiM 
im  Thränensacke  vorkommen,  findet  man  darin,  in  selteneren  Fällen  andi 
noch  andere  fremdartige  Contenta. 

Eine  ziemlich  seltene  Beobachtung  bietet  das  Vorkommen  steini- 

fer  Concretionen.  Dieselben  bestreu  meistens«  haaptaSchlioh  ans 
ohlensaurer .  und  phosphorsaurer  Ealkerde.  Die  Diagnose  hat  keine 
Schwierigkeiten;  die  Haut  über  der  äusseren  Wand  des  Thränensaek» 
ist  etwas  emporgehoben  und  der  betastende  Finger  ffihlt  an  der  emp«»- 
gehobenen  Stelle  einen  steinharten,  meistens  etwas  unebenen  und  leiebt 
beweglichen  fremden  Körper.  Exostosen  an  der  hinteren  knSehanen 
Wand  unterscheiden  sich  leicht  von  den  E^alkooncretionen  dnroh  Sira 
continuirlichen  Zusammenlumg  mit  dem  benaohbajrtenEjiochen  nnddudi 
ihre  völlige  Unbeweglichkeit.  ^ 

Etwas  weniger  selten  kommen  polypöse  Wn ehern ngen  anf 
der  Schleimhaut  des  Thränensackes  Tor  (Thränensaokpol^en).  OemeiD- 
schaftlich  mit  ihnen  findet  sich  wohl  üi  allen  Fällen  ein  höherer  odo 
geringerer  Grad  von  Katarrh  oder  von  Blennorrhoe  der  Schleimhani 
Die  Thränensackgegend  ist,  wie  bei  allen  krankhaften  Ansammlungen 
fremdartiger  Stoffe  im  Thränensacke,  etwas  angeschwollen.  Durch  dnen 
leichten  Druck  auf  die  angeschwollene  Stelle  entleert  man  aus  den  Thri- 
nenpunkten  eine  geringe  Menge  schleimiger  oder  eiteriger  Flüssigkeit 
Charakteristisch  für  die  Anwesenheit  von  Thränensaokpolypen  ist  es, 
dass  nach  Entleerung  des  flüssigen  Inhaltes  die  intnmesdrte  Stelle  an 
der  Thränensackgegend  nicht  yerschwindet  und,  je  nach  der  Ghrösse  der 
polypösen  Wucherung ,  vielleicht  nur  in  einem  kaum  merklichen  Haasee 
kleiner  wird.  Bei  der  Weichheit  der  polypösen  Gebilde  kann  der  drfi- 
ckende  Finger  eine  Vermehrung  der  Resistenz  durch  die  äusseren  Hait- 
bedeckungen  kaum  empfinden.  Mit  dem  Aufhören  des  Druckes  sdiiriDt 
aber  der  comprimirte  Polyp  sogleich  wieder  zu  seiner  früheren  OrSiie 
an  und  lässt  die  äussere  Intumescenz  gerade  so  wieder  erscheinen,  wie 
sie  vorher  war. 

Es  sind  endlich  noch  einzelne  Fälle  beobachtet  worden,  bei  denen 
Blut  in  dem  inneren  Räume  des  Thränensackes  Torgefunden  wurde. 
Möge  dieses  Blut  durch  ein  Trauma  entstanden  sein,  oder  durch  die  Bnp- 
tur  irgend  eines  grösseren  Blutgefässes  in  die  ThrftnensackhöUe  m 
ergossen  haben,  so  wird  das  aus  dem  Blute  sich  ausscheidende  Coagn- 
lum  gemeiniglich  eine  Verstopfung  der  Thränenröhrehen  und  des  Tui- 
nennasenganges  herbeiführen  und  wird  daher  in  den  meisten  Fällen  m 
Thränenträufeln  verursachen  können,  welches  nicht  eher  aufhört,  ab  bü 
alles  Blut  vollständig  resorbirt  oder  durch  einen  operaÜTen  Eingriff  aoi 
dem  Thränensacke  entfernt  worden  ist 
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Bei  Neugeborenen  kommt  nicht  gane  selten  ein  Thränentr&ufeln 
r,  welches  aen  einfachen  EinspritzDogen  ron  lauwarmem  Wasser  sehr 
Id  zu  weichen,  oder  welches  auch  von  selbst  zu  verschwinden  p&egt. 
hr  oft  finden  sich  dabei  auch  alle  fibrigen  Spnptome  einer  ToQkom- 
in  ansgeprägten  Dacrro-Dysto-blennorrnoea.  Beachten  swerth  ist  in 
iser  Beziehung  die  Beobachtung  von  Bochdalek*),  (Siehe  p.  1022J 
'nach  in  vielen  F&llen  die  Nason&fFnung  des  Thränennaseakanales  bei 
lageborenen  noch  gesohlossen  ist  und  erst  später  durch  Dehiecenz 
h  eröfi&iet. 

Behandlung,  Bei  Behandlung  der  Krankheiten  der  Thränen- 
sane  kommt  es  vor  allen  Dinges  darauf  an,  die  subjectiven  Be- 
Qwerden  zu  beseitigen,  von  welchen  die  Kranken  belästigt  vrerden. 
ese  Beschwerden  bestehen  vorzugsweise  in  dem  beständigen,  oder  doch 
rch  die  leichtesten  Veranlassungen  hervorgerufenen  Toränenlräufeln ; 
□n  in  der  unangenehmen  nnd  widrig  anssehenden  Ansammlung  von 
ter  und  Schleim  im  inneren  Augenwinkel,  welche  bei  jedem  Druck 
t  die  TbräBensaokregion  ans  den  Thrftnenpunktes  hervorqnillen.  —  Es 
Feben  sich  demnach  gleichsam  von  selbBt,  zwei  Reihen  von  Inäica- 
neo,  welche  erfBllt  werden  müssen.  Die  wichtigste  Indication  besteht 
ein,  die  angehobene  Communication  wieder  nerzustellen ,  denn  nur 
ch  Wiederherstellnns  der  freien  Wegsamkeit  des  Abzug^oanales  der 
ränenfi&ssigkeit  dat?  man  mit  Recht  erwarten  das  lästige  Thränen- 
ufeln  völlig  verschwinden  zn  »eben.  —  Dann  aber  vrird  man  auch  da- 
if  Bedacht  nehmen  mfissen,  die  krankhaft  veränderte  Sohleimhaut  des 
ränensackes  durch  eine  entsprechende  Srtliohe  Behandlung  zu  ihrer 
-malen  Beschaffenheit  surfiokEufObren.  Die  Erfüllung  dieser  beiden 
licationen  lässt  sich  dnrofa  die  nachfolgenden  BehaDOinjigaweisen  er- 
chen. 

Einspritzung  durch  die  Thränenpunkte  mittelst  der 
lel'sohen  Spritze.  —  Bei  jedem  zur  ärztlichen  Behandlung  eich 
findenden  Fattenten  mit  einem  Leiden  der  thränenableilenden  Wege, 
eogar  schon  bei  jeder  Epiphora,  ist  es  erforderlich,  eine  Eiuäpritzung 
1  lauwarmem  Wasser  vorzunehmen,  zunächst  nur  um  sich  Qewissheit 
■über  zu  verschaffen,  ob  die  Verbindungswege  mit  der  Nasenhöhle 
i  geblieben  oder  ob  sie  verstopft  sind.  Man  bedient  sich  hierzu  der 
lePschen  Spritne,  und  zwar  am  besten  einer  aolchen  mit  schwach  ge- 
;ener  feiner  Spitze.  Diese  Spitze  wird  in  den  oberen  Thrünenpunkt 
geführt.  Indem  man  sich  vor  den  sitzenden  Patienten  hioBetzl  und  mit 
n  Daumen  der  einen  Hand  die  innere  Hälfte  des  oberen  Augenlides 
ras  nach  aufwärts  und  vom  Bulbus  abzieht,  lässt  sich  gemeiniglich 
der  Nase  etwpa  zugewendete  gebogene  Spitze  sehr  leicht  in  den 
Iren  Thränenpnnkt  einführen,  wobei  man  jedoch  nicht  vergessen  darf, 
8  das  Thräaonröhrchen  (wie  oben  ausführlicher  angegeben  wurdel, 
le  an  seiner  .\uBmÜndungB6teilo  eine,  fast  im  rechten  Winkel  gerichtete 
eförmigeÜmbiegung  macht.  DieEinsprit/unE  durch  den  unteren  Thrä- 
ipunkt,  kann  mjin  fast  ganz  auf  dieselbe  Weise  verrichten;  nur  muss 
0  alsdann  mit  dem  Zeigefinger  der  anderen  Hand  die  innere  Haltte  des 
eren    Augenlides    etwas    nach    abwärts    und    vom    Bulbus    abziehen. 
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Ebenso  zweckmässig  ist  es  indessen,  wenn  man  durch  den  miteres 
Thränenpnnkt  injiciren  will,  sich  hinter  den  Kranken  eu  stellen,  desees 
Kopf  sanft  an  die  eigene  Brust  anzolehnen,  mit  dem  Daumen  der  linken 
Hand  das  untere  Lid  abzuziehen  und  den  vierten  und  fBnfton  Unger 
der  die  Spritze  fahrenden  rechten  Hand  auf  die  obere  Orbitalgegend 
des  Kranken  zu  stützen.  Je  nach  der  KSrpergrSsse  des  Kranken  und 
des  Arztes  wird  es  nothwendig  sein,  den  ersteren  auf  einen  mehr  od« 
weniger  niedrigen  Stuhl  sich  setzen  zu  lassen«  —  Zuweüen^  F^^ 
es  wegen  zu  grosser  Enge  des  Thrfinenpunktes  nicht  gleioh,  & 
Spitze  leicht  in  denselben  hineinzuffihren;  zur  Erweitening  behielt 
man  sich  alsdann  eines  konischen  DilatationsstQets ,  dessen  feinm 
abgestumpfte  Spitze  sich  ziemHch  schnell  verdickt  Indem  man  mk 
der  Spitze  dieses  Stilets  in  den  ThrSnenpunkt  eindiinja^,  und  diinssllw 
unter  drehender  Bewegung  in  der  Richtung  g^en  die  Nase  hin  m- 
schiebt,  ohne  jedoch  eine  allzu  grosse  Oemlt  ansnwenden,  gdiagt 
es  leicht,  den  Thrftnenpunkt  soweit  zu  erSftnen,  dass  die  Spitndir 
Spritze  nunmehr  ohne  Sch'vrierigkeiten  eindringt  Nachdem^  die  Spite 
etwa  1  bis  Vl2lixi.  tief  in  dieüiriuienrShrdien  hineingeschoben  Ist,  YemM 
man  den  Inhalt  der  Spritze  zu  entleeren.  Bind  die  tfarBnenaDlettendoi 
Wege  YoUkonunen  frei,  so  geschieht  dies  ohne  die  aUennindeste  Ge- 
walt:  das  eingespritzte  Wasser  fliesst  sogleich  bei  etwas  Torgebeogtss 
Kopte  desEjranken,  stromweise  aus  der  Nase  wieder  heraus.  Bei  lonkk^ 
gebeuj^em  Kopfe  kann  es  dagegen  in  die  BachenhShIe  und  auch  woU 
zum  Theil  in  oie  Luftröhre  gelan|^n,  und  kann  den  Kranken  sehr  faiekt 
zu  unwiUkfihrlichem  Husten  und  Niesen  veranlassen.  In  dem  letsterea  lUb 
ist  es  daher  geratiien,  die  Spritee  rasctu  wiewohl  vorsidiiig,  alsbald  wiete 
zu  entfernen,  um  einer  durcn  die  unwillkflhrlichen  Bewegunffen  leidit  mSg- 
lichen  Yerletzung  rechtzeiti|;  vorzubeuji^n.  Im  Allgemeinen  Deobashfts  msi 
die  Regel,  die  Spitze  vorsichtig  und  m  der  richtigen  Bichtung  einsnfBlh 
ren  und  unter  keinerlei  UmsiAnden  irgend  welche  Gewalt  anauwenden. 
Unter  Beobachtung  dieser  Vorsicht  ist  die  beschriebene  Prooedur  wed^ 
empfindlich  noch  unangenehm  fSr  den  Kranken.  Bei  Unwegsamkeit 
des  Thränenschlauches  und  bei  zu  wenig  gemSssigtem  Spritsäidracfa 
kann  dagegen  die  Einspritzung  empfindlidi,  ja  soffar  sehr  sohmeidiafi 
werden,  weil  die  eingespritzte  Elfissigkeit,  wenn  mr  der  Abflnss  fehlt, 
den  Thränensack  in  fibertriebener  Weise  ausdehnt  und  anspaant 
Den  Schmerzensäusserungen  nadi  zu  urtheilen,  muss  man  anndmieB, 
dass  die  Schmerzen  unter  Umständen  in  der  That  einen  sehr  höhet 
Grad  erreichen  können. 

Wenn  die  Spitze  nicht  richtig  geführt  und  in  fialsoher  BiohtoBg, 
vieUeicht  gewaltsam  hineingedr&ngt  wirid,  so  kann  es  sieh  ereignen,  diai 
sie  sich  durch  die  äusserst  dfinne  und  zarte  Schleimhant  einen  fiuMhen 
Weg  in  das  Unterhautzellgewebe  bahnt  und  dass  nun,  anstatt  emer 
Injection  in  den  Hiränensack,  eine  subcutane  Injeotion  ausgeführt  wird, 
welche  sogleich  eine  ziemlidh  beträchtliche  AnschweUnng  der  benseb- 
harten  Umgebung  des  ThränenrShrchens  veranlasst  Auch  kann  ee 
kommen,  dass  bei  richtiger  Einführung,  aber  zu  stark  foroiriem  Drucke, 
an  irgend  einer  Stelle  eme  Ruptur  entsteht  und  die  injidrte  Ilflssigkeit 
sich  m  gleicher  Weise  in  das  umgebende  Zellgewebslager  eniestt  Ba 
Injectionen  von  reinem  Wasser  bleibt  dieser  Zufall  ohne  bedenklidie 
Foleen.  Nach  wenigen  Stunden  sind  alle  Spuren  der  subcutanen  IiyectioB 
voUig  verschwunden;  doch  könnten  ernstlichere  Folgen  leicht  dirsoi 
entstehen,  wenn  man  sich  medicamentSser  Stoffe  aar  Lgeotion  bedient 
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itte.  In  diesem  Falle  ist  daher  ganz  besonders  zur  Vorsicht  za  mahnen, 
id  sind  die  Schmerzempfindungen  des  Kranken  nicht  unberücksichtigt 
1  lassen,  denn  diese  geben,  für  das  Maass  des  erlaubten  Druckes,  stets 
m  sichersten  Maassstab. 

Wenn  sich  dem  Abflüsse  der  eingespritzten  Flüssigkeit  Hindernisse 
itgegenstellen,  so  kann  es  sidi  leidit  ereignen,  dass  die  Flüssigkeit 
3ben  der  Spitze  aus  dem  Thränenrohrchen  wieder  zurückspritzt;  um 
68  zu  Terhuten,  muss  die  Spitze  etwas  weiter  vorgeschoben  und  das 
ugenlid  mit  HflUife  des  Daumens  der  linken  Hand  etwas  mehr  nach 
lasen  gezogen  werden.  Weit  öfter  ereignet  es  sich  aber,  bei  Verschluss 
»  ThranenschlauoheB,  dass  die  durch  den  einen  Thränenpunkt  inji- 
rte  FIÜBsigkeit  ganz  leicht  aus  dem  anderen  Thränenpunkte  wieder 
»fiiesst,  ja  sogar,  wenn  man  das  andere  Augenlid  vom  Augapfel  etwas 
»zieht,  in  hohem  Bogen  aus  demselben  herausspritzt  Um  dies  zu  ver- 
ndem,  muss  in  den  zweiten  l^änenpunkt  ein  Dilatationsstilet  einge- 
hrt  und  durch  die  Hand  eines  Gehülfen  darin  festgehalten  werden. 
Qtbehrt  man  der  Hülfe  eines  Assistenten,  so  kann  man  dieses  Stilet 
A  ruhigem  Verhalten  des  Kranken  auch  wohl  mit  zwei  Findern  der 
iken  Hand  selbst  festhalten,  wiewohl  nicht  ohne  einige  Schwierigkeit 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  der  Wegsamkeit  der  Thränenablei- 
n^wegen  gelangt  man  durdbi  Wasserinjection  mittels  der  AnePschen 
)ritze  zu  vollkommener  Sicherheit  darüber,  ob  ein  Verschluss  des 
iränensohlauohes  vorhanden  ist,  oder  nicht.  Wenn  nämlich  die,  unter 
ersohluss  des  einen  Thränenpunktes  in  den  anderen  Thränenpunkt  ein- 
^apritzte  Flüssigkeit  keinen  Abfluss  nach  der  Nasenhöhle  findet,  so  ist 
den  Thränenwegen  unzweifelhaft  ein  Durchgangshindemiss  zugegen, 
ndererseits  überzeugt  man  sidi  von  der  freien  Conmiunication  des 
iränensackes  mit  den  beiden  Thränenrohrchen  dadurch  dass  die  durch 
m  einen  üiränenpunkt  eingespritzte  Flüssigkeit  mit  Leiditigkeit  aus 
>m  anderen  Thränenpunkte  wieder  herausfliesst 

In  Bezu^  auf  den  therapeutischen  Erfolg  darf  man  behaupten,  dass 
so  aller  frischen  Fälle  von  Thränenträufeln ,  durch  solche  einfache 
assereinspritzungen  geheilt  werden  können.  Die  Einspritzungen  müs- 
n  in  der  Kegel  öfter  wiederholt,  und  mitunter  tage-  ja  sogar  wo- 
enlang  fortgesetzt  werden.  Zweckmässig  ist  es,  den  Inhalt  des  Thrä- 
naackes,  soweit  es  thunlich  ist,  zuvor  mit  dem  Finger  auszudrücken, 
i  genügt,  wenn  die  Einspritzungen  einmal  täglich  gemacht  werden; 
m  luum  sie  aber  auch^  wenn  die  Reizbarkeit  des  Auffes  es  ver- 
Lgt,  3,  4  bis  6 mal  in  emer  Session  machen,  und  die  Sessionen  2 
er  3  mal  an  ein  und  demselben  Tage  wiederholen.  Die  ersten  Ein- 
ritzungen können  zuweilen  schon  das  Uebel  voUständig  imd  dauernd 
seitigen;  zuweilen  sind  sie  aber  noch  völlig  erfolglos  oder  es  wird 
B  entsprechende  Nasenloch  nur  in  kaum  bemerkbarer  Weise  dadurch 
gefeuchtet  Bei  jeder  Wiederholung  dringt  aber  die  Flüssigkeit  leich- 
'  und  leichter  durch,  und  fliesst  schliesslioh  mit  Leichtigkeit  aus  der 
ae  heraus. 

Anstatt  des  lauwarmen  Wassers  kann  man  sich  auch  adstringi- 
ider  Lösungen  (von  Zina  sulf.,  Argent  nitric.,  Gupr.  sulf.)  bedienen; 
18  geschieht  hauptsächlich  in  der  Absicht,  die  krankhaft  veränderte 
iileimhautoberfläche  zu  normalisiren  und  deren  Secretion  einzuschrän- 
a.  Zur  Unterstützung  der  Kur  ist  es  zweckmässig,  Aufgüsse  von 
millen,  Meliloten  und  ähnlichen  Dinffen.  oder  gleichfalls  nur  reines 
isser  durch  die  Nase  aufsohlürfen,  oder  onrob  die  Th.  W  eb  er'iohe  Nasen- 
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douche  auf  die  Nasenschleimhaut  einwirken  zu  lassen;  etwaige  Hinde^ 
nisse,  welche  sich  an  der  Nasenoffnung  des  Thränennasenganges  yor- 
finden,  werden  dadurch  erweicht  und  ihre  Beseitigung  wesentlich  er- 
leichtert. 

Das  Aufschlitzen  der  Thränenrohrchen.  —  Dringen  die 
Einspritzungen  nicht  bis  in  den  Thränensack,  und  ist  daher  ein  Hinder- 
niss  schon  im  Verlaufe  der  Thränenrohrchen  anzunehmen  ^  oder  findet 
sich  ein  leichtes  Ektropium  der  Augenlider,  wodurch  die  Thrfinenpunkte 
soweit  vom  Augapfel  abgedrängt  werden,  dass  sie  die  in  dem  ThrSnen- 
see  sich  ansammelnde  Flüssigkeit  nicht  mehr  aufzunehmen  im  Stande 
sind,  dann  muss  man,  je  nach  den  Umständen,  nur  das  eine  oder  auch 
beide  Thränenrohrchen  aufschlitzen.  —  Diese  kleine  Operation  yerriehtet 
man  am  zweckmässigsten  mit  einer  eigenen  Soheere  mit  sehr  schmaleii 
und  spitzen  Blättern.  Das  eine  Blatt  derselben  wird  in  den  Thränenpunkt 
eingeführt,  in  das  Thränenrohrchen  weiter  Torgeschoben  und  derSdmitt 
an  der  Innenfläche  des  Augenlides  in  der  erforderlichen  Länge  an^ 
legt.  Am  besten  ist  es,  die  Aufschlitzung  mit  einem  einxigen  Schnitta 
zu  vollenden,  doch  kann  man  auch,  zur  Verlängerung  der  Sohnittwande, 
die  Scheere  wiederholt  weiter  vorschieben.  Die  Blutung  bei  dieser  klä- 
nen  Operation  ist  äusserst  gering  und  hSrt  gemeinighch  naoh  wenigen 
Minuten  wieder  auf.  Die  Wundränder  pflegen  sidi  nicht  wieder  n 
vereinigen,  doch  ist  es  zweckmässige  sie  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Operation,  öfter  mit  einem  kleinen  StUet  von  einander  zu  tren- 
nen ,  um  etwaige  Wiederverklebung  zn  verhüten,  üeble  ZofUle  werden 
—  man  darf  wohl  sagen  —  niemals  beobachtet;  man  kann  daher  fie 
Operation  auch  unter  Umständen  verrichten,  unter  denen  ein  günstig 
Erfolg  vielleicht  sehr  zweifelhaft  bleibt.  Nachtheile  für  die  Function 
der  Thränen-Ableitung  werden  dadurch  nicht  hevorgemfen. 

A.  Weber  hat  empfohlen,  in  geeigneten  Fällen  die  AufiBchlitzung 
der  Thränenrohrchen  bis  in  den  Thränensadc  fortzuführen  und  in  solcher 
Weise  die  Eröffnung  des  Thränensaokes  bis  zur  Kuppel,  durch 
seine  Conjunctivalwand,  anstatt  durch  die  vordere  Wand  dter  äusseren 
Hautbedeckung,  vorzunehmen.  A.  Weber*)  empfiehlt  diese  Art  der 
Eröfl'nuug,  bei  übermässiger  Dilatation  des  Sackes  und  Atonie  seiner 
Wandungen^  wie  auch  als  ZugangsSffnung,  bei  der  Exstirpation  von 
Geschwülsten  oder  bei  Zerstörung  von  Granulationen  des  ThränensackeB 
durch  feste  Aetzmittel,  so  wie  auch  allgemeinhin ,  um  von  hier  aus  — 
anstatt  von  der  äusseren  Hautbedeckung  aus  —  einen  Zugang  zur  Ein- 
iiihrung  dickerer  Dilatations-Sonden  zu  eröffnen.  Um  bei  soTchen  Ein- 
griffen eine  Einsicht  in  den  Thränensack  zu  gewinnen,  bedient  sich  We- 
ber eines  in  Form  der  gekreuzten  Pincette  construirten  „Thränen- 
sackspiegels^^  welcher  durch  Druck  auf  seine  Branchen:  die  Wan- 
dungen des  Sackes  zum  Klaffen  bringt. 

Die  Einführung  von  Sonden  in  die  Thränenwege. —  Schon 
A  n  0 1  hatte,  zur  Befreiung  der  Thränenwege,  die  Einführung  einer  Sonde 
durch  die  Thränenpunkte  empfohlen.  Die  für  diesen  Zweck  bestimmte 
und  nach  ihm  benannte  silberne  Sonde  ist  kaum  etwas  dicker  als  eine 
Schweinsborste  und  trägt  an  ihrer  Spitze  eine  leichte  knopfformige  An- 
schwellung.   Da  sie  jedoch  zu  dünn  und  biegsam^  und  da  die  Ansehwel- 


^)  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  VUI.  Abthl.  1.  S.  105.    Berlin  1861. 
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long  an  ihrer  Spitze  yollkommen  überflüssig  ist,  so  wurde  sie  sehr  bald 
durch  die  etwas  stärkere  Sonde  von  M6ian,  welche  in  ihrer  ganzen 
Lange  eine  YoUkommen  gleichmässige  DicKe  besitzt,  vortheilhaft  ersetzt. 
In  neuerer  Zeit  sind  die  sogen.  Bowm aussehen  Zwillingssonden,  welche 
gleichfalls  in  ihrer  ganzen  Länge  von  gleichmässiger  Dicke  sind,  und 
aus  sechs  yerschiedenen  Stärkenummern  bestehen,  allgemein  gebräuch- 
lich geworden.  Man  fUirt  diese  Sonden  in  den  Thränenpunkt  ein,  in- 
dem man  sich  daran  erinnert,  dass  beide  Thränenröhrchen,  dicht  an  ihrer 
Auamfindunji;  durch  die  Thr&nenpunkte  eine  kniefSrmige  Biegung  machen, 
und  f&hrt  me  alsdann  in  der  Richtung  gegen  die  Nase  weiter,  bis  man 
auf  einen  Widerstand  fferääi,  welcher  durch  die  hintere  Wand  des  Thrä- 
nensackes  gesetzt  ist.  I^unmehr  zieht  man  die  Sonde  etwas  weniges  zu- 
rfiok,  senkt  ihre  Spitze  und  erhebt  ihr  entgegengesetztes  Ende ;  zugleich 
Terschiebt  man,  wenn  man  durch  den  oberen  Thränenpunkt  sondirt,  die 
Haatbedeekung  mit  einem  Unger  der  anderen  Hand  soweit  nach  oben 
und  innen,  dass  der  Thränenpimkt  in  die  rertikale  Richtungslinie  der 
Sonde  hingezogen  wird«  Nunmehr  schiebt  man  die  Sonde  vorsichtig  ab- 
wirts,  jedoch  ohne  zu  grosse  Oewalt  anzuwenden.  Gelingt  es,  durcn  die 
Terengte  Stelle  des  Thränenschlauches  hindurch  zu  dringen,  so  wird  man 
nunmehr  die  Sonde  leicht  soweit  nach  abwärts  weiter  schieben  können, 
bis  sie  auf  der  oberen  Fläche  des  harten  Gaumens  angelangt,  einen 
entschiedenen  Widerstand  findet.  In  den  meisten  Fällen  gelingt  es  aber 
nicht  ganz  leicht;  weil  man  in  der  freien  WeiterfShrung  der  Sonde, 
welche  schon  auf  ihrem  anfänglichen  Wege  eine  ziemlich  feste  Richtung 
erhält,  eini^ermaassen  behindert  ist  Nicht  in  allen  Fällen  ist  es  daher 
möglich,  mit  der  Spitze  der  Sonde  die  vereng  Stelle  ^enau  zu  treffen ; 
man  gelangt  nur  m  ihre  Nähe  und  sieht  sich  genothigt  —  wenn  man 
den  Durchgang  erzwingen  will  —  etwas  grossere  Gewalt  anzuwenden, 
wobei  nicht  selten  einige  aus  der  Nase  ausffiessende  Tröpfchen  Blut 
den  Beweis  gegeben,  dass  eine  Verletzung  der  Schleimhaut  stattgefun- 
den hat 

Um  nun  die  Führung  der  Sonde  zu  erleichtern,  hat  Bowman  den 
Bath  gegeben,  die  Sonde  nur  nach  vorheriger  Aufschlitzung  eines  Thrä- 
nenrSbrdiens  einzufuhren;  man  gewinnt  dadurch  freieren  Spielraum  und 
ist  um  so  eher  im  Stande,  denjenigen  Theil  des  Thränensackes,  welcher 
den  Ueberffang  in  den  Thränennasengang  bildet,  aufzufinden,  und, 
ohne  Gewalt  anzuwenden,  die  Sonde  bis  auf  den  Nasenboden  durchzu- 
stossen.  Dieses  Verfahren  muss  als  das  normale  und  schulmässige 
Verfahren  angesehen  werde^.  Dennoch  is  es  zweckmässig,  vor  Auf- 
sohlitzung  der  Thränenröhrchen,  die  Sonden-Einführung  wenigstens  zu 
yersnchen.  Von  den  sechs  Nummern  der  Bowm aussehen  Zwillings- 
sonden können  der  Regel  nach  nur  Nr.  1  und  2 ,  ausnahmsweise  auch 
wohl  noch  Nr.  3  ohne  Aufschlitzung  der  Thränenröhrchen  eingeführt, 
werden.  Die  beiden  ersten  Nummern  haben  aber  den,  schon  bei  der 
AneTschen  Sonde  gerügten  r< achtheil,  dass  sie  zu  dünn  sind  und  sich 
daher  leicht  verbiegen;  auch  kann  ihre  Spitze  sich  sehr  leicht  in  irgend 
eine  Unebenheit  oder  Falte  der  Schleimhaut  verfangen,  ohne  dass  die 
fahrende  Hand  eine  Emjpfindung  davon  erhält  Sind  die  Thränenpunkte 
weit   genug,   um   die  Emführung  der  Sonde  Nr.  3  zuzulassen,   so  wird 

Semeiniglidi  auch  die  weitere  Durchfahrung  derselben  ohne  Aufschlitzung 
er  Thränenröhrchen  möglich  sein. 

Nach  A.  Weber's  Versicherung  ist  indessen  die  stärkste  Nr.  6 
der  Bowman'schen  ZwilUnffssonden  noch  viel  zu  dünn.  Sorgfältige 
Ausmessungen  der  Form  und  der  versohiedenen  Dimensionen  des  Thrä- 
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nenschlauches  yeranlassten  ihn  zur  Construction  dickerer  Sonden,  denen 
er  eine  leichte,  mit  der  Convexität  nach  hinten  gerichtete  Biegung  gab 
und  deren  Einführung  von  ihm,  anstatt  der,  in  beUebiger  Form  verkrümm, 
baren,  aber  weit  schwächeren  Bowman'sdien  Sonden  empfohlen  wurde. 
—  Da  nach  dem  Bowm aussehen  Aufschlitzungs- Verfahren,  die  Sonden 
durch  den  unaufgeschlitzten  Best  der  ThränenrÖbrchen  darehgefnhrt  wer- 
den müssen,  so  empfahl  Weber  —  wie  weiter  oben  schon  aneegeben 
wurde  —  die  totale  AufschUtzung  bis  in  den  Thränensack,  wd 
seine  dickeren  Sonden  durch  den  unaufgeschlitzten  Best  doch  nicht 
durchführbar  gewesen  wären.  In  der  That  war  alsdann,  jedes  Bin- 
derniss,  welches  der  entsprechenden  SondeneinfBhnmg,  oder  dem  Di- 
latationsverfahren  wie  es  bei  anderen  stenosirten  BoEieimhftntigen  Ka- 
nälen üblich  ist  bisher  entgegenstand,  in  erwünschter  Weise  beseitigt 

Die  Wiedereröffnung  und  Erweiterung  der  Thr&nen- 
Ableitungsweee.  —  Es  ist  von  einigen  filteren  Ophthalmologen^) 
und  Anatomen  oie  Behauptung  aüfffestefft  worden,  dasa  BShren^bige, 
die  von  einer  Schleimhaut  ausgeUeiaet  sind,  sidi  zwar  bis  aofs  Aeus- 
serste  verengen,  aber  niemals  TöUig  yerschliessen  können.  Wenn  dieie 
Behauptung  richtig  ist,  so  mfisste  man  stets,  ^  sei  es  durch  Einspritiungen, 
sei  es  durdi  hinreichend  feine  Sonden,  durch  die  Thrfinen-Ableitangs- 
we^e  hindurch  gelangen  können,  xmd  die  Aufj^pbe  der  operatiTen  Tne- 
rapie  konnte  nur  in  der  dauernden  Erweiterung  der  yerengten 
Wege  gesucht  werden.  In  beiden  Fällen  würde  inzwischen  das  einzuadili- 
ende  Verfahren  .  nicht  wesentlioh  yerschieden  sein.  WShrend  man  in 
em  einen  Falle,  durch  vorsichtige  Sondimng  mit  feinen  Sonden,  ie^  ns- 
türlichen  verengten  Weg  aufisusudien  bemüht  ist,  mfisste  man  im  anderen 
Falle  sich  durch  die  diäere,  in  richtiger  Biehtung  eingef&hrte  Sonde  eben 
künstlichen  Weg  bahnen.  Ist  man  erst  mit  der  Sonde  bis  in  dielSefe  dei 
Thränensackes  hinab^elanfft  und  hat  man  die  obere  Mfindung  des  Uri- 
nennasenganges  erreicht,  dann  kann  man  den  riditi^en  Weg  nicht  leicht 
verfehlen,  weil  die  Sonde  nunmehr  sich  innerhalb  emes  knöchernen  Es- 
nales  befindet,  aus  welchem  sie  sich  nicht  mehr  verlieren  kann. 

Ist  der  natürliche  Weg  aufgefunden  oder  ist  in  richtiger  Bichtnng 
ein  künstlicher  Weg  gebahnt,  so  beginnt  die  methodische  Behandlung 
der  OiFenerhaltung  imd  Erweiterung  einer  früher  verengten  oder  ver- 
schlossenen Stelle  des  Thränen-Ableitungswege. 

Man  hat,  in  der  Absidit  die  Thänenableitungswege  offen  zu  er- 
halten  und  zu  erweitern,  sei  es  durch  die  Nasenöffnung,  sei  es  durch 
eine  Fistelöffhung  des  Thränensackes,  sei  es  endlich  auch  durch  die 
Thränenpunkte ,  mit  oder  ohne  Aufsohlitzung  der  ThränenrShrchen,  die 
verschieaenartigsten  Dilatatorien  in  den  Thänenschlauch  eingeführt.  — 
Am  gebräuchlichsten  waren  in  früherer  Zeit,  Darmsaiten,  Fbchbeinson- 
den  und  Bleidrähte,  welche  wochen-  und  monatelang  in  den  Thränen- 
Wesen  verblieben.  Man  bediente  sich  hierzu  auch  wohl  eines  seidenen 
Fadens,  einer  Charpiewicke,  einer  Wachsbougie  und  vieler  anderen 
Dinge. 

Als  historische  Merkwürdiffkeit  verdient  noch  erwähnt  an  werden, 
dass  Dupuytren**)  kleine  goldene  Böhrchen  in  die ThrSnenwege  ein- 


s 


•)  Demours,  Trait6  des  maladies  des  yeoz.  Tom.  L  p.  118.  Paris  1837. 
**)  Dieses  Verfahren  wurde  zaerst  von  Foabert  und   später  Ton  Ware,  voa 
Wathen  und  Anderen,  von  keinem  aber  so  allgemein  und  so  bftnfig  wie 
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fBhrte  und  daselbst  einheilen  liess,  um  die  gemachte  Oeffhung  mit  Sicher- 
heit offen  zu  erhalten.  So  wenig  diese  Methode  Nachahmung  ver- 
dient, 80  findet  sie  doch  einige  Rechtfertigung,  in  dem  nur  allzu(nt  ver- 
Sblidien  Bemühen,  die  wiedereröfiheten  Thränenwege  für  die  Dauer 
d  und  wegsam  zu  erhalten.  In  der  That,  wenn  es  auch  leicht  ist,  die 
▼eratopften  oder  yerschlossenen Thränenwege  gewaltsam  zu  öffnen,  seist 
doeh  nichts  so  schwierig,  als  die  Yerschliessung  und  Wiederverwachsung 
derselben  zu  rerhüten«  Die  Dupuytre naschen  Rohrchen  leisten  aber 
in  dieser  Beziehung  nicht  mehr  als  alle  übrigen  Behandlungswei- 
sen;  sie  mögen  für  eine  gewisse  Zeit,  ganz  geeignet  sein  den  Abfluss 

-  der  Thränowüssigkeit  zu  ermöglichen;  auf  die  Dauer  —  wenn  keine 
teUimmeren  Ziist&ide  erfolgen  —  verstopfen  sie  sich  und  verschliessen 

-  rieh  also  ebenfalls,  so  dass  man  sich  in  der  Regel  ^enöthigt  sieht,  sie 
nMhYerlauf  einiger  Jahre  wieder  zu  entfernen.  —  Die  Zahl  der  von  Du- 
puytren eingeheilten  Röhrchen  ist  unglaublich  gross;  zu  ihrer  Entfer- 
nung mnssten   sogar  besondere  Operationsmethoden  erfunden  werden  *). 

^   Bemerkenswerth  ist  die  lange  Dauer  (34,  ja  sogar  46  Jahre),  während 
^    wddher  die  Einheilung  der  Köhrchen  ertragen  werden  konnte**). 
=  Anstatt  der  8  e  a  r  p  a'schen  Bleinägel  und  anderer  Dilatatorien,  die  man 

=  monatelang  tragen  liess,  werden  gegenwärtig  am  allergewöhnlichsten  die 
^  Bowman^chen  sUbemen Sonden  oenutzt;  jedoch  mit  dem  bemerkenswer- 

-  tiien  Unterschiede,  dass  dieselben  nicht  durch  eine  äussere  Fistelöffnung, 
—-:  Mmdeni  durch  die  natürlichen  Wege  der  Thränenröfarchen  durchgeführt 
:=  irarden.  Da  aber  eine  continuirliche  Anwendung  mechanisch-dilatirender 
_i  mtlel  nicht  nothwendig  zu  sein  scheint,  so  hat  Bowman  vorgeschlagen, 

BMih  Aufsohlitzunff  eines    der  beiden  Thränenröhrdhen,    eine  passende 

=.  Hummer  der  von  umi  angegebenen  Sonden  durch  die  Thränenwege,  ein- 
^  mfllhren,  und  alsdann  10  bis  15  Minuten  darin  liegen  zu  lassen.  Dieses 

;  Verfahren  muss  allerdings  längere  Zeit  hindurch  t^lich  wiederholt  wer- 
:  dm,  indem  man,  von  den  scnwächsten  Nummern   anfangend,    allmälig 

m  den  stärkeren  und  stärksten  (Nr.  6)  übergeht.  Die  Methode  führt  in 

_^  der  That  zu  guten  Resultaten,   besonders  wenn  es   gelingt,    ohne  Yer- 

^^  letsnng  der  Schleimhaut,  mit  der  Sonde  durch  die  verengte  Stelle  durch- 

sadringen.  Wenn  dagegen  eine  Verwachsung  vorhanden  war,  oder  wenn  — 

^^  wie  dies  bei  Anwendung  einer  grösseren  Gewalt  nur  allzuleicht  möglich 

'ist  —  die  Sonde  sich  einen  falschen  Weg  bahnt,  ist  auch  diese  Methode 

ohne  dauernden  Erfolg.    Arlt  versichert  freilicn  mit  derselben  das  ge- 

— :;  wflnschte  Ziel  stets  erreicht  zu  haben. 

^  Inzwischen    hat   A.   Weber***)    gegen    diese   Methode    geltend 


* 

TOn  Dapaytren  ansgefOhrt  Die  DapaytroD'schen  Röhrchen  waren  von 
Gold,  20  bis  26  Mm.  lang,  von  der  Dicke  einer  Habenfeder,  kegelförmig,  und 
hatten  oben  einen  geraden,  massig  umgebogenen  Rand,  welcher  sich  gegen 
die  Mündung  des  Nasenkanals  anlehnend,  das  Hinabrntschen  verhüten  sollte. 
Sie  waren  nach  der  Richtung  des  Nasenkanals  ein  wenig  gebogen  und  unten 
eegen  die  concave  Seite  zu  schräg  abgeschnitten. 
•)  Carron  du  Villard  enählt,  dass  er  im  Laufe  von  17  Jahren  genöthigt  ge- 
wesen sei,  wegen  gefahrdrohender  entzündlicher  Zufälle  26,  nach  der  Du- 
puytren'schcn  Methode  eingetheilter  Röhrchen  auf  operativem  Wege  wieder 
%u  entfernen.  Vergl.  die  Krankheiten  und  Missbildungen  des  menschlichen 
Auges  von  Himly.  Thl.  I.  S.  348.  BerUn.  1848. 

••)  Klin.   Mon..Bl.  f.  AugenhciUide.  Jahrg.  VI.  p.  286  und  Ophthalm.    Bibliogr. 
1866.  VIL  1.'  ,  ,   „    ^, 

i^^  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  \  S.  94.  n.  f.  Berlin.  1861. 
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gemacht,  dass  die  Bo  w  m  a  n '  sehen  Sonden  1)  nicht  die  gehö- 
rige Dicke  besitzen ,  um  die  Stricturen  des  Thränenschlauchefl 
Tollkommen  zu  beseitigen;  2)  dass  sie  die  Gestalt  des  Ganges 
in  Beziehung  auf  seinen  Querschnitt  nicht  annehmen,  und  3)  dass  sie 
nicht  hinreichende  Biegsamkeit  besitzen,  um  sich  der  Längsgestalt  des 
Kanals  anzuschmiegen.  Weber  bedient  sich  daher,  nachdem  er  in  oben 
beschriebener  Weise  den  Thränensack  erofihet  hat,  zur  Ausweitung  und 
OffenhaltunjB^  des  verengten  Kanals  eines  feinen  elastischen  Katheters, 
welcher  mit  einem  metallenen  Führungsdrahte  Tersehen  ist,  und  dem- 
nächst einer  Wachsbou^e  Ton  entsprecnender  Starke ,  durdi  welche  die 
Strictur  nach  allen  Seiten  hin  der  Gestalt  des  Kjoials  entsprechend 
gleichmässig  ausgedehnt  und  bis  zu  normaler  Capacität  gebraclit 
und  erweitert  werden  kann.  Er  bemerkt  hierbei,  dass  das  Haupthinde^ 
niss,  welches  sich  der  Einfflhrung  einer  Sonde  Ton  der  erforderlichen 
Dicke  entgegenstellt,  nicht  in  der  Weite  der  Einf&hrungsSflEhung  zu  su- 
chen, sondern  durch  das  Ligamentum  mediale  bedingt  sei,  una  durch- 
schneidet daher  dieses  Letztere  subcutan  *),  nachdem  er  das  obere  Thri- 
nenröhrchen  zuvor  in  dem  erforderlichen  UmfiEUige  aufg^sohli^  hat 

Li  späterer  Zeit  sind  von  Einigen  —  besonders  von  Critchett 
und  A.  Weber  —  die  Quellsonden  aps  den  Stengeln  der  Iiaminaria  di- 
gitata  für  die  Behandlung  der  Thränengangstrictnren  ganz  besonden 
empfohlen  worden.  —  Diese  Sonden  sind  aber,  ohne  gewisse  Yorsichii- 
maassregehi,  nicht  ganz  ungefährlich.  Zunftdist  hatte  schon  Critchett 
darauf  aufinerksam  gemacht,  dass  man  sie  nur  kurze  Zeit  liegen  lasset 
dürfe,  wenn  man  nicht  Gefahr  laufen  wolle,  wegen  aUznstarker  Qnelhuift 
die  Sonde  gewaltsam  wieder  herausziehen  zu  mflssen  und  hierbei  fish 
leicht  verletzend  auf  die  Thränenwege  einzuwirken.  Hit  Hecht  hi^ 
daher  A.  Weber  sorgfälti|^  Quellun^messungen  vorgenommen,  wob« 
er  zu  bestimmen  suchte,  m  welchen  Zeit-Proportionen,  eine  aas  Laini- 
naria  digitata  verfertige  Sonde  von  bestimmter  Dicke,  iJlm&lig  ihr  Qod- 
lungsmaximum  errei<3ie.  Es  ergab  sich,  dass  das  Maximum,  je  nach 
der  ursprünglichen  Dicke  der  Sonde,  in  10  bis  80  Minuten  erreiciit 
wurde  und  sich  zur  anfänglichen  Dicke  (im  trockenen  Zustande)  im  Mi^ 
verhielt,  wie  165  zu  100.  In  der  That  war  die  genaue  Kenntniss  dieser 
Yersuchs-Ergebnisse  ganz  unentbehrlich,  wenn  man  sich  beim  Gebrandi 
dieser  Sonden  dem  Zufall  nicht  Preis  geben  wollte. 

Die  Sonden  können  zwar  recht  gut  zu  wiederholtem  Oebranehe  dienen, 
indessen  ist  wohl  zu  beachten,  dass  sie  dabei  immer  milrber  und  hrfl- 
chi^er  werden.  Obwohl  uns  kein  derartiger  Fall  bekannt  geworden  ist» 
so  könnte  es  sich  doch  einmal  ereij^en,  dass  beim  Yersacne,  die  ange- 
quollene Sonde  zurückzuziehen,  dieselbe  zerrisse,  und  ee  dürfte  daim 
nicht  leicht  sein ,  das  abgerissene  Fragment  wieder  hervorzufSrdenL  — 
Ein  anderer  Uebelstand,  den  wir  selbst,  an  einer  aus  guter  Quelle  be 
zo^enen  Sonde  erfahren  haben,  bestand  darin,  dass  sidi  ein  Ueiner 
Splitter  unterhalb  der  Strictur.  von  dem  Körper  der  Sonde  mehr  uvi 
mehr   ablöste  und  hier  eine  sonwer  durchzuziehende  knotige  Anaohwri* 


*)  Die  snbcntaDe  Tenotomie  verrichtet  A.  Weber  mit  einem  kleinen  1,6  Co. 
langen,  and  1,5  Mm.  breiten  Messer,  dessen  2,6  Mm.  lange ^  schnabellöriBi; 
gebogene  Spitze  sondentthnlich  ansgebreitet  nnd  so  dünn  ist,  dass  sie  ohne 
vorherige  Erweiterang  in  die  ThriLnenponkte  eingeführt  werden  kann.  Dieser 
kleinen  und  adorlichen  coutean  mousse  bedient  er  sich  anch  mit  gans  besoa- 
derer  Vorliebe  rar  ein&chen  AaüschUtaang  der  ThrftnenrOhrchen. 
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lg  bildete.  —     Im  wieder  getrockneten  Zustande  hatte  das  untere 
de  der  Bonde  etwa  die  Form  nachstehender  Figur. 

Ans  diesen  and  ähnlichen  Enahmsgen  sind  wirTon 
dem  Gebraache  der  Quellaonden  fast  ganz  wieder  bo- 

rückgekommen.  Der  methodisch  fortgesetzte  Gebrauch 
metalliBcher  Sonden  von  steigender  Dicke,  scheint  «na 
im  Allgemeinen  den  Yorzug  zn  verdienen  und  scheint 
uns  auch  ftir  die  Patienten  selbst  weniger  unangenehm 
und  schmerzhaft  zu  sein. 

Bei  Behandlung  der  Thränenschlauch-Stricturen  mit 
mechanisch-dilatirenden  Mitteln,  kann  es  sich  ereignen, 
dass  das  einzuführende  Dilatatorium  zu  kurz  ist ,  und 
dass  es  zu  tief  in  die  Thränenwege  hinabgleitet.  Mit- 
nnter  ist  es  dann  nicht  ganz  leicht,  dasselbe  aus  den 
Thränenwegen  wieder  zu  entfernen.  Besteht  das  dila- 
jnde  Object  aus  einem  weichen  oder  sich  erweichenden  Material  {Darm- 
Ee),  so  wird  es  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  beim  Ausschnauben 
der  Regel  durch  die  Nase  entfernt.  Ereignet  sich  dieser  Zufall  aber 
Benutzung  eines  Bleidrahtes  oder  einer  Fischbeinsonde ,  so  ist  die 
tfemuag  derselben  weit  schwieriger.  —  Cabanis  hatte  zu  diesem 
■ecke  einen  eigenen  „Sondenlanger''  erfunden,  welcher  aus  zwei  durch- 
herten,  an  einander  verschiebbaren  und  mit  einer  entsprechenden 
ndhabe  versehenen  halbkreisförmigen  Platte  besteht.  Dieses  Instru- 
nt  wird  in  das  Nasenloch  eingeführt;  durch  sondirende  Bewegungen 
I  das  untere  Ende  des  zu  entfernenden  Körpers  in  einem  der  Locher 
fangen  werden.  Man  verschiebt  alsdann  die  beiden  Platten  und  kann 
n  den  gefangenen  Körper  fest  genug  halten,  um  ihn  aus  dem  Nasen* 
he  herauszuziehen.  —  Wir  halten  dieses  Instrument  für  nnprak- 
cih,  und  rathen  in  solchem  Falle  den  Thränensack  Ueber  von  ans- 
1  zu  Öffnen,  oder  den  eröffneten  Thränensack  genügend  zu  erweitern, 
1  mittels  einer  kleinen  Pincette  den  fremden  Körper  von  oben  her 
fassen  und  nach  oben  herauszuziehen,  was  freilich  audi  nicht  immer 
HZ  leicht  zu  bewerkstelligen  ist. 

Die  innere  Incision.  Der  forcirte  Katherismufl  der  Thränen- 
ieitungawege  mittelst  gewöhnlicher  Sonden  ist  inzwischen  durch  bes- 
■e  Metboden  ersetzt  worden.  Zimächst  hat  Jaesche  •)  empfohlen, 
die  verengten  oder  völUg  verschlossenen  Thränenwege  eine  Kinnen- 
ide einzuführen  und  an  dieser  entlang,  ein  eigenes  sehr  schmales, 
larfspitziges  Messer  hinabgleiten  zu  lassen ,  um  die  vorhandene 
rictur  zu  durchschneiden  und  nacbträgUch,  dilatirende  Bonden  ein- 
■en  zu  können.  Dann  bat  J,  Stilling**)  ein  ähnliches,  aber 
f  anderen  Heilanschaunngen  beruhendos  Verfahren  bekannt  ge- 
lebt ,  welches  er  allgemeinhiu  empfiehlt  und  als  die  Heilungs- 
ithode  durch  „innere  Incision"  bezeichnet.  —  Von  der  Idee  aus- 
hend,  dass  tief  incidirte  StricturCD  am  leichtesten  und  ohne  Wieder- 
rengerung  heilen,  wenn  nach  der  Incision  keinerlei  Dilatationsversnche 
chfolgen,  räth  Stilling,  durch  torsichtige  Sondirung,  zunächst  den 
;z    der  Strictur  zu   ermitteln,   dann  ein  eigens  für  diesen  Zweck  con< 


*)  Archiv  f.  OphthalmoL  Bd.  Z.  AbtU.  9.  p.  166.    Bariin  1864. 
■■)  Dober  die  Heilong  der  Tereogerviigeii  oer  Thiflaenwege  mUtelit  der  inneren 
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struirtes  schmales  Messerchen,  mit  emer  schneidend  abgerundeten  Spitze, 
in  die  Thränenwege  einzustossen ,  mit  demselben  die  Strictur  zu  durch- 
schneiden, und  nach  Zurückziehung,  dasselbe  abermals,  ja  drei  bis  Tier 
Mal  durch  die  stricturirte  Stelle  hindurchzufuhren,  bis  es  sich,  in  dersel- 
ben bequem  um  seine  eigene  Axe  drehen  lässt.  Erweiternde  Sonden 
werden  nachträgUch  nicht  eingeführt.  —  Die  Methode  hat  sich  bereits 
in  zahlreichen  Fällen  bewährt;  doch  ist  es,  nach  bisherigen  Erfahrungen 
noch  zweifelhaft  ob  sie  für  alle  Torkommenden  Fälle  ausreichend  sei 


i 


Eatheterisirung  der  Nasenöffnung  des  ThrSnennasen- 
anges.  Nach  einer  Ton  Bianohi  anffegebenen  Idee  hatte  schon 
aforest*^  den  Versuch  gemacht,  in  die  untere  Nasenöffimng  der 
thränenabfünrenden  Wege,  Sonden  und  Röhrohen  Ton  entsprechender 
Form  einzuführen.  Seine  Instrumente  wurden  aber  wesentlich  Yerbessert 
durch  Qensoul,  welcher  einen  Elatheder  von  doppelter  KrfimmuDg 
hierzu  construiren  Hess.  Dieser  Katheder  ist  etwa  4  Zoll  lang,  mscfat 
nach  einer  Länge  yon  8  Zoll  eine  schwache  Biegung  naoh  aussen,  imd 
erhebt  sich  alRuann  so,  dass  der  EndtheU,  zur  Axe  des  Instnimaitei 
ungefähr  senkrecht  steht  Für  jede  Smte  der  NasenSffiiiing  ist  ek 
besonderes  Instrument  erforderUcn.  Die  letzte  Endignng  hat  eine  leichte 
knopfformige  Anschwellung.  Das  Instrument  wird  mit  seiner  abgemn- 
deten  Spitze  in  der  äusseren  und  unteren  Gtegend  des  Nasenloohes  emge- 
führt  und  wird  in  dieser  Bichtunff  so  lange  weiter  fortgesehoben,  bis  dessei 
vorderes  Ende  in  der  Gegend  des  vordren  und  unteren  Bandes  der  m- 
teren  Nasenmuschel  angelangt  ist.  Nun  wird  es  vorsichtig  gewendfit, 
indem  man  die  Spitze  nebt,  und  mit  derselben  die  fraglicine  Oeffinog 
aufsucht.  Man  cbrf  annehmen,  dass  man  in  die  untere  Oeffinoy 
glücklich  hineingelangt  sei,  wenn  das  Instrument  fest  steht  und  weder 
vorwärts  noch  rückwärts  geschoben  werden  kann  und  wenn  es  sidh  n- 

fleich  weder  nach  aussen  noch  nach  innen  wenden  lässt  —  Ist  dies  der 
'all,  dann  drängt  man  die  Spitze  noch  etwas  höher  hinauf,  worauf  sie  sa- 
weilen  in  der  Gebend  des  Tluränensaokes,  mit  einem  Finger  der  anderes 
Hand,  deutlich  durchgefühlt  werden  kann.  Dieses  Manöver  ist  indessei 
nicht  inmier  ganz  lei(£t  Nicht  selten  ist  die  AusgangsöfiEhnng  des  Thri- 
nennasenganses  so  enge,  dass  die  knop£E3rmi^  ^di^vng  des  Kadie- 
ters  gar  nicnt  durchdringt,  auch  wenn  man  die  richtige  SteUe  genii 
aufgefunden  hätte.  In  anderen  Fällen  ist  dieOe&ung  £irch  eine  mp- 
penartige  Schleimhautfalte  dergestalt  bedeckt,  dass  ihr,  fiberdies  noä 
ziemUch  unregelmässiger  Ausmündungsort,  nur  sehr  schwer  aufgefunden 
wird.  Mit  Recht  hatte  daher  schon  Hasner**)  den  Vorschlag  gemadii; 
die  knopfformige  Endigung  des  Katheters  etwas  abzuschrägen,  weü  bei 
dieser  Gestalt  ein  leicnteres  Eindringen  in  die  fragliche  Mfinaung  elier 
zu  hoffen  war.  —  Hat  man  das  ^Instrument  richt]|;  ein^führt ,  so  kann 
man  sehr  leicht  mit  Hülfe  einer  kleinen  Spritze  beliebige  FIfissigkatei 
durch  dasselbe  in  den  Thränensack  injidren. 

Abgesehen  von  der  schwierigen  und  nicht  immer  möglichen  ESn- 
führung  müssen  wir  jedoch  gestenen^  dass  nach  unseren  £rfaliruii2a 
keine  wesentUchen  Erfolge  damirch  erzielt  werden  können^  keine  &^ge 


•)  M6m.  de  l'Acad.  de  Chir.  Tom.  O. 
*^  Beiträge    zur  Physiologie   und   Pathologie   das  ThrlaenableitttDgiappentoi- 
Von  Dr.  Josef  v.  Hasner.  8.  9ß.    ftsg.  1860. 
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igstens,  die  sich  nicht  durch  andere  Methoden  ebenio  gnt  oder  noch 
er  erreichen  UeBsen. 

Die  Eröffnung  dea  ThrSnensackes.  —  Wenn  bei  Dacrjocy- 
I  der  eiterige  Inhalt  dea  entzündeten  Thränensackea  unter  heftigen 
nerzen  nach  aussen  durchznbrechen  droht,  oder  wenn  bei  langwie- 
m  Bestehen  einer  Thranensackblenjiorrhoe  alle  Mittel  zur  Wiederher- 
inff  der  nat&rhchen  Wege  vergeblich  versucht  vFOrden  sind,  oder 
n  der  mit  Schleim  und  Eiter  beständig  gefüllte  Sack  eine  übennäa- 

Ansdebnung  annimmt,  oder  wenn  fremdartige  Contenta  (Polypen, 
jretiouen  u.  b,  w.)  entfernt  werden  sollen,  so  ist  es  angezeigt,  die 
bung  des  Thräneneackes  vorzunehmen.  Man  verschafiFt  sich  dadurch 
n  freieren  Zugang  zu  der  stenosirten  Stelle  und  erleichtert  sich  die 
.erforderliche  örthcho  Anwendung mechanischeroder  kauBtischer  MitteL 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  EröfTnimg  des  Thränensackes  eine 
t  aus  zuführende  Operation;  die  emporgehobene  Hautatelle  des  ge- 
'ollenen  Thränensackes  zeigt  uns  stets  den  richtigen  Einstichspunkt. 
wenn  diese  Stelle  ganz  coUabirt  ist,  könnte  sie  möghcherweise  verkannt 
ien;  doch  kann  man  sie  durch  Wasser einspritiungen  leicht  wieder 
inschwellnng  bringen,  wobei  dann  zugleich  die  Gefahr  einer  Verletzung 
linieren  Wand  des  Thränensackes  sich  wesentlich  verringert.  Man  hat 
iesem  Falle  sich  nur  davor  zu  hüten,  die  Geschwulst  nicht  etwa  an 
■  zu  tiefen  Stelle  zu  offnen:  man  wähle  vielmehr  als  Einstichspunkt 
möglichst  hochgelegene  Stelle,  dicht  unter  dem  Lig.  palpebr.  intern, 
nderen  Fällen,  wenn  die  Hautentzündung  eine  weitere  Verbreitung 
ndcn  hat  und  wenn  eine  erysipelatöse  Anschwellung  in  weiterem 
ange  sich  vorfindet,  ist  der  richtige  Einstichspunkt  nicht  immer 
so  leicht  aufzufinden.     Man  hat  alsdann  die  Regel  aufgestellt,    von 

NasenfiOgel  bis  zum  äusseren  Augenwinkel  eine  grade  Linie  zu 
ra  und  diese  Linie  zu  halbiren;  verbindet  man  den  Halblrungspunkt 
der  Glabella  frontis,  so  wird  der  richtige  Einstichspunkt  dicht  unter 

Lig.  palpebr,  int,  in  der  ztiletit  gezogenen  Linie  hegen.  —  Um  nun 
Operation  zu  vollziehen,  lässt  man  durch  einen  Geholfen  von  der 
ind  des  äusseren  Augenwinkels  her  das  untere  Augenlid  etwas  an- 
nen,  fasst  ein  schmales,  spitzes,  geradschneidiges  oder  ganz  schwach 
eischneidiges  Bistouri  mit  den  drei  ersten  Fingern  der  rechten  Hand, 
ass  die  Spitze  nach  unten  gekehrt  und  die  Schneide  der  Hohlhand 
wendet  ist.     Indem  man  nun  die  beiden  letzten  Finger  (bei  linkaaei- 

Operation)  auf  die  Backe,  oder  (bei  rechtsseitiger  Operation)  auf 
Nasenrücken  des  Kranken  stützt,  stösst  man  das  Messer,  dessen 
he  mit  der  von  dem  Halbirnngspunkte  zur  Glabella  gezogenen  Linie 
[nmenfallen  musa,  in  dem  richtig  gewählten  Einstichs  punkte,  etwa  2  Lin. 
recht  nach  abwärts,  wobei  man  die  Hautwunde  bis  auf  eine  Länge 
etwa  3  Lin.  erweitert.     Unter  Beobachtung  der  angegebenen  Hegeln 

man  der  Gefahr  einer  Verletzung  der  hinteren  Wand  desThränen- 
BS  am  besten  entgehen;  andere  Gefahren  sind  bei  dieser  Ope- 
n  kaum  zu  befürchten.  Nachdem  man  den  Inhalt  des  Thranen- 
BB  entleert  und  denselben  eiforderlichen  Falles  mit  lauwarmem  Wasser 
BSpült  hat,  pflegt  man  zunächst  eine  kleine  Charpiewiecke  einzu- 
!n  und  durch  ein  darüber  gelegtes  HeftpHaater  zu  befestigen  Nach 
nnden  oder  nach  noch  längerer  Zeit  pfiegt  man  dann  eine  Sondirung 
inehmen  und  die  etwa  sonst  noco  erforderiichen  Mittel  anzu- 
len. 

Eine  andere,  nenerdinga  in  etras  TerSndarter Form Ton  A.  Weber 
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wieder  empfohlene,  in  älterer  Zeit  aber  bereits  rPouteaux,  Lepreni) 
ausgeführte  Methode,  besteht  in  der  Ero£Ehiin^  des  Thr&nensackes  yon  der 
Coniunctiyalfläche  aus.  A.G.  Richter*)  erMärte  sich  zwar  gegen  diese 
Methode,  wiewohl  aus  Gründen,  die  uns  nicht  yoUkommen  übeneugend 
zu  sein  scheinen.  Die  A.  Weber'sohe  Methode  haben  wir  bereits  oben, 
bei  Gelegenheit  der  Aufsohlitzung  der  Thr&nenröhrchen  ausfflhrlicher 
erwähnt;  sie  bietet  ohne  ZweUel  grosse  Vortheüe,  da  wo  der  Durohbrodi 
nach  aussen  nicht  etwa  schon  drohend  beyorsteht 

Die  Obliteration  der  Thränenwe^^e.  Wenn  alle  bisher  an- 
geführten Mittel  fruchtlos  yersucht  worden  sind,  und  wenn  der  Kranke 
weniger  durch  das  Thränenträufeln,  als  durch  das  beständige  Ausfliesten 
yon  Eiter  und  Schleim  aus  einer  FistelS&ung  oder  aus  den  ThrSnoh 
punkten,  und  durdi  die  lästige  Ansamndung  einer  Bohleimig-riterigen 
llüssi^eit  im  Thränensaoke  belästigt  wird,  und  wenn  er  in  dem  letz- 
teren Falle  eine  rasche  Beseitigung  des  Uebels  drmgend  wfinsoht,  so 
kann  man  zur  Obliteration  des  Thr£iensohlauehes  seine  Zufludit  nehmen. 
Es  eignen  sich  hierzu  die  yersohiedenartigsten  Oauterien ;  doch  muss  man 
dem  Ferrum  candens,  dem  einfachsten  und  sichersten  yon  Allen,  be- 
sonders wegen  seiner  enerfl;is(dien  und  zugleich  streng^  b^r^mten  Wi^ 
kungsweise  den  Vorzug  geben. 

In  der  zweiten  WUfte  des  yorigen  Jahrhunderts  hat  Angelo 
Nannoni  in  Florenz  die  Obliteration  der  thränenableitenden  Wege  als 
Heihnittel  der  Thränenfistel  zuerst  empfohlen.  Er  fiffiiete  den  Tbinoi- 
sack  yon  aussen  mit  einem  Bistouri,  füllte  ihn  mit  diarpie  und  be 
diente  sich  später,  zur  Zerstörung  desselben,  einer  Mischung  vol 
Alaun  und  rothem  Präcipitat.  Sein  Sohn  bediente  sich  ^  zn  demsdbea 
Zwecke  des  Glüheisens.  Delpech  bewirkte  die  Obliteration  durch  fin- 
legen  kleiner  Höllensteinstifte.  Besehe  glaubte  dasselbe  Ziel  schon 
durch  Cauterisation  imd  ObÜteration  der  Thränenpunkte  oder  der  Thrä- 
nenröhrchen  erreichen  zu  können.  Desmarres  war  unter  allen  yi^ 
leicht  der  wärmste  Vertheidiger  und  Anhänger  des  Glüheisens. 

Man  yerrichtet  die  Operation  der  Obliteration  der  Thränenwege 
mittelst  des  Glüheisens  in  folgender  Weise.  Nachdem  man  die  Yordere 
Wand  des  Thränensackes  erö&et  und  die  Blutung  sorg^tig  gestült 
hat,  wird  der  yerschlossene  Weg  nach  unten,  mit  einer  Sonde  gewaltsam 

Seöffnet.  Nach  ein  oder  zwei  Tagen  schreitet  num  alsdann  zur  Anwen- 
ung  des  Glüheisens.  In  der  Regel  wird  die  Operation  in  der  Chloro- 
formnarkose yorgenommen,  doch  ist  sie  keineswegs  so  schmerzhaft,  dass 
die  Chloroformirung  als  imerlässlich  anzusehen  ist.  Sie  ist  entschieden 
um  so  weniger  schmerzhaft,  je  heisser  das  Eisen;  es  ist  daher  rathssm, 
dasselbe  womögUch  bis  zum  Weissglühen  zu  erhitzen.  Das  Instru- 
ment dessen  gerade  auslaufonde  Spitze  der  Länge  und  Weite  des 
ThränenscUaucnes  entspricht,  endigt  nach  oben  in  eine  dicke  knopffo^ 
mige  Anschwellung  ima  ist  mit  einer  hölzernen  Handhabe  von  entepre- 
chender  Länee  dergestalt  yerbunden,  dass  die  Hitze  sieh  dem  Hohe 
nicht  mittheilen  kann.  Nachdem  die  nöthigen  Vorbereitungen  getroffes 
sind,  wird  die  geöffnete  Stelle  des  Thränensackes  mit  emer  kleines, 
mehrfach  zusammengelegten,  mit  kaltem  Wasser  durchtränkten,  in  der 
Mitte  durchlöcherten  Compresse  bedeckt,  um  die  benachbarten  Theiie 
yor  Verbrennung  zu  schützen.    Das  Loch  in  der  Compresse  muss  mit 


*)  Anfangsgr.  d.  Wundannäk.  M.  |^  MB.    CmOagsa  1789. 
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der  ThifineoBaokOffiiang  genau  oongroiren,  auch  Ut  es  zweokmSsBig,  du 
kalte  Qlflfaeisen  zuvor  Tsnnchsweise  durch  die  ganze  Länge  dea  Kanals 
durchzuführen,  um  eich  davon  zu  überzeugen,  dasa  keine  ungewöhn- 
lichen RichtungsTerhältniaBe  im  Kanäle  bestehen.  Während  der  Er- 
hitznng  des  Glüheisens  sucht  man  den  Kanal  mit  üülfe  voq  Charpie' 
häueehcben  möglichst  auszutrockacn  und  von  BIntgerinseln ,  Eiter  und 
anderen  fremden  Dingen  zu  befreien.  Alsdann  senkt  man  die  Spitze 
dea  weiss  glühen  den  Eisens  langsam  in  den  Kanal  hinab,  indem  man,  der 
Richtung  des  Eanales  folgend,  die  Spitze  anfangs  von  vom  nach  hinten 
und  erst  später  gerade  nach  abwärts  wendet,  und  lässt  es  einige  Sekunden 
darin  verweilen.  Mit  einem  zweiten  glühend  gemachten,  etwas  kleineren 
Eisen  dringt  man  alsdann  zweckmässiger  Weise  zum  zweiten  Male  ein, 
indem  mau  die  Spitze  nach  oben  wendet,  um  damit  die  obere  kuppel- 
formige  Ausbuchtung  des  Thränensackes  zu  zerstören. 

Die  Obhteration  gelingt  nach  einmaliger  Anwendung  des  Glüh- 
eisens,  in  der  Regel  noch  nicht;  sehr  oft  muss  man  die  Ope- 
ration zum  zweiten,  In  vielen  FaUon  sogar  zum  dritten  Male  und  noch 
öfter  wiederholen,  um  den  gewünschten  Erfolg  zu  erzielen.  Nach  zwei- 
maliger Anwendung  heilen  <mrehschnittlich  von  20  Tällen  etwa  Ifl.  —  Die 
Reaction,  welche  dieser  Operation  nachfolgt,  ist  eine  auffallend  geringe. 
Die  Krauken  haben  etwa  eine  Tiertelstunde  lang  nach  der  Operation 
noch  heftige  Schmerzen ;  gemeiniglich  genügt  aber  eine  zwei  ■  bis 
dreistündige  Anwendung  kalter  Compressen,  um  dieselben  vollständig 
zu  bekämpfen.  Alsdann  müssen ,  zur  Hervorrufung  einer  stärkeren  Ei- 
terung ,  warme  KataplsHmen  aufgelegt  werden ,  welche  jedoch  nur  die 
äussere  Wundöffnung,  nicht  das  ganze  Auge  bedecken  dürfen,  weil  im 
letzteren  Falle  eine  stärkere  Conjunctivitis,  ja  sogar  ein  blennorrhoischer 
Zustand  der  Bindehaut  nachfolgen  würde.  Nach  fünf  bis  sechs  Tagen 
ist  die  Entzündung  beseitigt. 

Wenn  bei  dieser  Behandlung  nach  Verlauf  von  zwei  bis  drei  Wo- 
chen der  Kanal  sich  noch  nicht  vnUständig  geschlossen  hat,  oder  wenn 
die  äussere  Wunde  noch  nicht  vollständig  vernarbt  ist,  so  muss  die  An- 
wendung des  Glüfaeisens  wiederholt  werden. 

Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  (auf  100  Fälle  vielleicht  2  bis  :■'■  Mal), 
und  zwar  vorzugsweise  nur  nach  unvorsichtiger  Anwendung  des  Glüh- 
eisens  und  bei  längerer  Berührung  desselben  mit  der  hinteren  Wand 
des  Thränensackes  erfolgt  eine  heftigere  Reaction ,  bestehend ,  entweder 
in  einer  ödematösen  Anschwellung  der  umgebenden  Hautparticen  und 
beider  Augenlider,  oder  in  einer  Entzündung  dea  Periostiuma  der  Orbita 
(Periorbitia) ,  welche  eine  mehr  oder  weniger  energische  Anwendung 
des  antiphlogistischen  Heilapparatee  erforderlieh  macht.  Man  darf  auf 
eine  stärkere  Reaction  sich  gefaset  machen ,  wenn  es  dem  Kranken 
schwer  fällt,  sogleich  nach  der  Operation  das  Auge  frei  zu  öffnen. 

Wenn  Periorbitis  entsteht,  so  pflegt  sie  erst  etwa  nach  30  bis  36 
Stunden  aufzutreten  und  nach  Verlauf  einiger  Wochen  in  Genesung 
überzugehen.  Schlimmere  und  wahrhaft  gefährliche  Entzündungsaus- 
gänge  sind,  unseres  Wissens,  bei  der  in  Rede  stehenden  Operation 
niemals  beobachtet  worden. 

Die  Exstirpation  des  Thränensackes.  —  Von 
der  Ueberzeugung  ausgehend,  dass  Pistehi  nur  dann  sicher  zur 
Hf  ■  eebracht  werden  können,  wenn  sie  möglichst  frei  gelegt 
'  i  nach  Analogie  seiner  Operationsmethode   der  Harnrooren- 

1  hart  die  ThränenBacknste]  in  einigen  Fällen  etwa  in  fol- 
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?ende  Weise  mit  Glück  operirt.  Es  wnrde  zimächst  ein  schmales,  oyalei 
lutisstück,   in   welchem  die  äussere  Fistelöfihmig  lag,    durch  zwei  ge- 
krümmte Schnitte,   welche,   vom  Ligamentum  interpalpebrale  intemnm 
beginnend,    nach    unten     rerliefen,    excidirt.     Der    merdorch   freige- 
legte Muse,   orbicularis   wurde  hierauf  der  Lauge  nach  gespalten  und 
ebenso   wurde   das  Ligamentum   interpalpebrale   intemnm    dnrchflchnit- 
ten.    Nunmehr   wurde   die  zur  Ansicht  kommende  innere  Fiatelöffiiung, 
welche   sich  stets  an   einer  etwas  höher  gelegenen  Stelle  der  TOTderen 
Thränensackwand  findet,    excidirt  und  die  ganze  Tordere  Thränensai^- 
wandung    der  Länge   nach  gespalten.  —    Erforderlichen  Falles   komtte 
nun  eine  Bowm aussehe  Sonde  m  den  Thränennasengang  eingelegt  wer* 
den,  um   allföllige  Stricturen  zu  dilatiren.    Nach  etwa  12  Tagen  fiind 
sich  die  anfänglich  sehr  umfangreiche  Wunde  geheilt  und  die  Fistel  ge- 
schlossen.   Die  Zahl  der  in  solcher  Weise  von  Linhart  operirten  Fule 
beschränkt  sich  bis  jetzt  nur  auf  einige  wenige ;  die  Methoae  darf  daher 
einstweilen  nur  versuchsweise  empfohlen  werden.    Im  Wesentlichen  ist 
sie  übrigens  mit  der  von  Celsus*)  empfohlenen  Behandlungsweise  hat 
ganz  übereinstimmend. 


Die  Krankheiten  der  Augenlider. 

Anatomisches.  —  Die  geschlossenen  Augenlider  bilden  eme 
Halbkugelschaale ,  welche  ^e  vordere  Au^pfeloberflftche  bededct  und 
den  sogenannten  Conjunctivalsack  vollständig  abschliesst.  Sie  sind  dan 
bestimmt ,  das  Auge  durch  raschen  Yerschlnss  gegeA  eindringende  me- 
chanische Schädlichkeiten  zu  schützen,  Blendungen,  welche  der  conti- 
nuirliche  Lichteinfall  verursachen  würde,  durch  zeitweiliges  Blinzeb  n 
verhüten  und  die  dem  Lidite  und  der  Luft  exponirte  Oberfläche  des 
Auges  durch  ihre  feuchte  Innenfläche  vor  Eintrocknung  zu  bewahren, 
besonders  aber  die  Hornhaut,  beständig  feucht  und  durchsichtig  zu 
erhalten. 

Mit  dem  knöchernen  Orbitalrande  stehen  die  Augenlider  durch  ein 
eigenes  bandartiges  Ligament  (Ugamentum  tarso  -  orbitale)  in  Ycf 
bindung. 

Zerlegt  man  das  Augenlid  von  Aussen  nach  Innen,  so  gelangt  man 
zunächst ,  nachdem  man  die  Hautbedeckungen  entfernt  hat .  auf  eine 
Lage  quer  verlaufender  Muskelfasern,  welche  nur  durch  äusserst 
lockeres  Bindegewebe  mit  der  Haut  in  Verbindung  steht.  Unter  dieser 
Muskelschicht  findet  sich  der  so^en.  Tarsus,  eine  aus  dichtem  Binde- 
gewebe bestehende,  knorpelähnliche  Platte,  von  halbmondförmiger  Ge- 
stalt .welche  durch  ihre  Consistenz  dem  Augenlide  einen  gewissen  Grad 
von  Festigkeit  ertheilt.  Am  freien  JEtande  der  Augenlider,  zwischen  dem 
Tarsus  und  der  vorgenannten  Muskelfaserschicht,  sind  die  Wurzeln 
der  Cilien  in  mehrfachen,  wenngleich  nicht  vollkommen  regelmässigen 
Reihen  eingebettet.  In  der  fest^eformten  Substanz  des  Tarsus  liegen 
die  Meibom'schen  Drüsen,  aeren  Ausiührungsgänge  an  der  inneroi 
Kante  des  freien  Lidrandes  ausmünden.    An  derloneimfidhe  dar  Aigei- 
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er  Hegt  die  Conjonctiva  palpebrarQtn  mit  ihren  Bohirach  ent- 
ikelten  Papillen,  welche  dnrcb  em  straffes,  Tertikal  Terlaofendea  (}fl- 
be  mit  dem  TarBQB  in  Yerbindimg  steht 

An  dem  AugenticirHnde  uEtorscbeidpt  man  die  äusBere,  etwas 
;erundete  Kante,  ans  welcher  die  Cilien  hervortreten:  ferner  die 
larfwinkliche  innere  Kante,  an  deren  Grämte  die  Au aführunga Ränge 
:  Meibom'sehen  Drüsen  ausmünden,  und  endlich  den  zwischen  teiden 
,nten  gelegenen  sogen,  iatermarginalen  Theil  dos  Rnndea,  welcher 
gesunden  Zustande  mit  verhornten  E[nthelialzcllen  bedeckt  ist,  und 
der  den  äusseren  Hautbedeckungen  zugezählt  werden  muss. 

Betrachten  wir  nun  diese  einzelnen  Bestandtheile  der  Augenlider 
■  Reihenfolge  nach  etwas  geoaner. 

Die  Haut  der  Augenlider  ist  ausserordentlich  dünn 
1  bis  >/a  Lin.  nach  Kolliker.  0.:i  Mm.  nach  Moll)  schlaff, 
d  leicht  in  Falten  zu  legen,  welch'  letztere  Eigenschaft  durch 
i  lociiere  unterliegende  Bmdegewebe  sehr  begünstigt  wird;  im 
rigen  unterscheidet  sie  sich  nicht  von  den  Hautbedeckungen  an- 
rer  KÖrpertheile.  Sie  ist  meistontheils  mit  äusserst  dümien,  kurzen 
d  faat  farblosen  Härchen  spärlich  besetzt,  deren  Wurzelacheiden, 
i  an  anderen  behaarten  Hautoberflächea ,  durch  Einstülpungen  der 
idermis  gebildet  werden.  Die  kleinen  Talgdrüsen,  welche  gewöhnlich 
iht  neben  den  Wurzelscheiden  liegen  und  mit  ihren  Auaführnugsgängen 
dieselben  einzumünden  pflegen,  finden  eich  der  Kegel  nach,  hier  nicht 
-;  doch  sind  sie,  in  der  Nähe  des  freien  Lidrandes,  hin  und  wieder 
fgefunden  worden  (Moll).  Die  Cilien  dagegen  besitzen  diese  kleinen 
üscben  in  ziemlich  reicher  Anzahl.  Die  ganze  Oberfläche  der  Lidhaut 
mit  zahlreichen  Schweissdrüachen  besetzt,  welche  am  unteren  Au- 
nlide  meistens  stärker  entwickelt  sind,  jedoch  etwas  kürzere  Auslüh- 
igsgänge  haben.  Einzelne  dieser  Schweisadrüaen  änden  sich  sogar 
3h  ganz  nahe  am  freien  Lidrande,  und  münden  hier  zuweilen  in  die 
iirzelscheiden  der  Augenwimper. 

Die  Muskelschicbt.  Die  Muskelfasern  durchziehen  die  Augen- 
3r  von  einem  Augenwinkel  zum  anderen,  indem  sie  das  Auge  kreia- 
mig  umgeben;  sie  werden  desahalb  in  ihrer  Totalität:  der  Kreismuskel 
I  Auges  (Musculus  orbicularis^  genannt.  An  diesem  Kreismuskel  un- 
Bcheidet  man  aber  zwei  verscniodene  Lagen:  eine  äussere,  die  sogen. 
ftlpebrai"-Portion,  und  eine  innere;  „Orbital^'-Abtheilung.  Die 
den  Augenwinkel  stehen  durch  ein  kurzes,  horizontal  liegendes  Liga- 
nt  (Lig.  palpcbr.  btern.  s.  mediale  und  estern.  b.  laterale)  mit  den 
»achbarten  knöchernen  Theilen  in  fester  Verbindung,  —  Die  Orbitalpor- 
a  des  Kreismuskels  entspringt  von  dem  inneren  Ligament  und  ver- 
idet  sich,  indem  sie  sieb  oben  und  unten  innigst  an  den  Tarsus  an- 
imiegt ,  mit  dem  Ligament  des  entgegcngeaetzten  Augenwinkels. 
3  Palpebralportion  entspringt  in  der  Gegend  des  inneren  Augen- 
ikels,  und  zwar  nicht  sowohl  von  dem  Ligamente  selbst,  ais  viel- 
hr  von  den  knöchernen  Theilen,  an  denen  sich  dieses  befestigt,  und 
'läiiff        '  ■'    '       *"■     mente   der  Schläfenseite  in  Verbindung  zu 

t  iffB  herum,    indem  die  einzelnen  Fasern 

ihren.  Dieser  Muskel  überragt  den 
Lusseraten  Fasern,  um  durchschnitt' 
e  Faserbündel  nach  oben  und  nach 
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unten   ans   der  regelmfissigen  Muskelbahn  gleichBam   ausbrechen,  und 
sich,  theils  mit  der  Btim-,  theils  mit  der  Wangenhaut,  zum  Theil  ato 
auch  mit  den  Muskelfasern  des  M.  corruffator  superdliorum,  des  frontalis 
und   andererseits   mit  den  Fasern  der  Mm.  zysomaticus   minor,  nnd  le- 
yator  labii  superioris  alaeque  nasi  vereinigen.    Der  äussere  Theil  ^eser 
Muskelfasern  ist  nach  Heule  durch  ein  sehr  straffes  Bindegewebe  auf 
der  Fascia  temporalis   ausgebreitet  und  an  dieselbe  angebeftet    Dieser 
Muskel    scheint  daher  nicht  sowohl  zur  Schliessung  der  Augenlider  be- 
stimmt zu   sein,    als  vielmehr  die  Aufj^abe  zu  haben,    durch  Herbä* 
Ziehung  der  benachbarten  Hautpartieen,  die  Schliessune  nur  zu  erleichtecn. 
Eine  dritte  Muskelportion,  die  von  den  knöchernen  teilen  des  innerai 
Augenwinkels   entspringend,  sich  unter  den  Fasern  der  Portio  orUtaHi 
hindurchzieht,  und,  olme  den  Süsseren  Augenwinkel  zu  erreichen,  sidi 
mit  ihren   einzelnen  Fasern   an  den    Tarsus   anheftet,    wurde  von  W. 
Henke  mit  der  besonderen  Benennung  M.  laorymalis  posterior  bttdcb- 
net.  Die  Thätigkeit  dieses  Muskels  soll  hauptsSonlich  darin  bestehen,  die 
Tarsalplatte  gegen  den  Augapfel  fest  anzudrficken. 

Der  sogen.  Horner'sche  Muskel  (Muso.  saod  laemnaUs)  enl- 
springt,  mit'deütUch  gesonderten  Fasern,  von  der  Crista  tacaejUL  poet 
und  sondert  sich  in  zwei,  die  Thränenkanalchen  umsehliessende  Bündel 
welche  eine  kurze  Strecke  lateralwSrts  den  lidem  entlang  laufen  ona 
hier  die  Bälge  der  Cilien  zum  Theil  geflechtartig  umstrioken. 

Der  Tarsus.  Die  Tarsalplatten  bestehen,  wie  bereits  angegeba 
wurde,  aus  einem  GefSge  fest  geformten  Bindegewebes,  welches  nad 
EöUiker  hie  und  da  auch  eine  gewisse  Zahl  kleiner Enorpelzdlen  ent- 
hält. In  ihnen  liegen  die  Meibom'schen  Drüsen.  Es  sdieint  daher 
die  Bestimmung  der  Tarsalplatten  zu  sein,  theils  die  feste  Form  des 
Augenlides  zu  erhalten,  tneils  die  in  ihnen  enthalteneu  Drüsen  n 
schützen.  Die  Meibom'  scheu  Drüsen  unterscheiden  sich  t«i 
den  gewöhnlichen  Talgdrüsen  nur  durch  ihre  eigenthümlidie  Form. 
Sie  besitzen  einen  fast  geradlinig  verlaufenden,  &e  ranze  Breite  des 
Tarsus  senkrecht  zu   dessen  freien  Rand  durchziehenuen  Ausfühmnss- 

fang.  An  diesem  Ausführungsgange  sitzen  die  einzelnen  bim-  oder 
eerenförmigen  Drüsengruppeu,  die  ihren  Inhalt  in  den  semeinssmeD 
Ausführunffsgang  entleeren.  Solcher  gemeinsamen  AuBfSirangsgange 
finden  sicn  in  jedem  Augenlide  etwa  20  bis  40,  die  an  der  inneren 
Kante  des  Lidrandes  in  einer  fast  durchweg  einfacnen  Reihe  ausmündeiL 
Der  Inhalt  dieser  Drüsen  besteht  aus  Fettzellen,  die  auf  ihren  Doreb- 
gange  durch  den  gemeinsamen  AusfohrungsganjB^  grSsstentkeils  zer&Dea, 
und  als  moleculäres  Fett  zu  Tage  treten.  Die  oestSudige  fettige  Be- 
feuchtung des  Lidrandes  durch  diese  Drüsen  majg  wohl  dazu  geeignet 
sein ,  das  Ueberfliessen  der  wässerigen  Contenta  ctes  CoigunotiTalsackei 
zu  yerhindem,  und  deren  Abfluss  nach  der  Nasenseite  zu  begfinsiigea. 

Der  üeberzug  der  inneren  Tarsalflftche  wird  dorcii  die 
Conjunctiva  palpebrarum  gebildet,  welche  hier  fast  ledigfidi  ans  kkinem 
von  einer  einfachen  Epitneliallase  überzogenen  Papillen  gebildet  md. 
Das  Areal ,  welches  diese  Papillen  einnehmen ,  seoeint  cenau  mS  der 
Innenfläche  des  Tarsus  zu  correspondiren,  denn  man  flncuit  sie  bevsitii 
wiewohl  spärlich  und  äusserst  klem,  schon  in  niflfaster  NUie  des  froia 
Lidrandes ;  sie  nehmen  zu  an  Zahl  und  CMsse..  ^  1"f  MlUMiwufliisttilWi 
Richtung,  und  hören,  fast  genau  an  dv  dMUi  pBbM 
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wieder  ati£    Dur  Inneres  besteht  atu  kleinen  Oefleseohlingen,  in  denen 
aich  hie  und  da  Sporen  elastiBoher  Fasern  auffinden  lassen. 

Der  Mechüiiismus  des  LidBcfalusses.  Die  Lidbänder  (Ligg. 
palpebr.),  welche  eine  feste  Verbinduog  der  Äugenlidwinkel  mit  den  angräii- 
zonden  knöchernen  Theilen  heratellen,  müssen  als  die  festen  Punkte  der 
Lidbewegung  angesehen  werden.  Eine  die  beiden  An  heftungsp unkte  der 
Lidbänder  mit  einander  verbindende  Linie  wird  aber  den  Mittelpunkt  des 
Auges  nicht  treffen,  sondern  etwas  vor  demselben  gelegen  seiu,  sie  wird 
ferner  eine  horizontal  durch  die  Augenraitte  gelegte  Ebene,  durchschnittlich 
unter  einem  Winkel  von  etwa  37"  achneiden.  Der  innere  Endpunkt  der 
erwähnten  Linie  wird  ungefähr  in  der  horizontalen  Ebene  liegen,  der 
äussere  Endpunkt  dagegen  «-ird ,  je  nach  Verschiedenheit  der  Indivi- 
duaUtät  und  der  Ra^en  oald  unter,  bald  in,  bald  über  derselben  ge- 
■  legen  sein.  Da  nun  die  Endpunkte  dieser  fixen  Linie,  nicht  als  Pole 
einer  Augcnaxc  betrachtet  werden  dürfen,  so  können  auch  die  Ränder 
der  geöffneten  Augenlider  niemals  in  einem  grössten  Kreise  der 
AugapfcloberH.iche  liegen.  Nur  bei  geschlossener  Augenlidspalte 
liegen  die  Lidränder  im  grössten  Kreise  der  Augenkugel.  Die 
Richtung  der  Muskelfasern,  welche  auf  der  Oberfläche  des  Tarsus 
liegend  von  einen  Augenwinkel  zum  anderen  hinüberziehen,  wird  daher, 
bei  geöffneten  Lidern,  den  Augapfel  in  kleineren  Kreisen  schneiden. 
Weil  aber  auf  einer  Kugeloberfläche  die  kürzeste  Distanz  zwischen  zwei 
Punkten  in  dem  grössten  Kreise  hegt,  so  muss,  durch  Verkürzung  der 
Muskelfasern  eine  Tendenz  derselben  dem  grössten  Kreise  sich  an- 
zunähern und  mithin  die  Lidapalte  zu  schliessen,  mit  Nothwendigkeit 
aus  ihrer  Zuaammenziehung  hervorgehen.  Die  Tarsatplatte ,  welche  mit 
ihrer  inneren  Fläche  dem  Augapfel  stets  innig  angeschmiegt  bleibt,  kaim 
allerdings  nie  eine,  von  ihrer  Unterlage  verschiedene  Form  annehmen, 
und  würde  daher,  sofern  man  dem  Augapfel  eine  mathematische  genaue 
Kugelform  zuschreiben  wollte,  ihre  Form  absolut  unverändert  beibehalten 
müssen.  Sie  schmiegt  sich  indessen  auch  den  Unregelmässigkeiten  an, 
wie  man  denn  die  stärkere  Krümmung  der  Hornhaut  oder  die  Hervor- 
ragnng  pathologischer  Bildungen  (z.  B.  Staphylome)  durch  das  geschlos- 
sene Oberlid,  bei  hinreichend  zarten  Hautbedeckungen,  sehr  Teichl  zu 
erkennen  im  Stande  ist. 

Diejenige  Muskelportion,   welche    dem  Tarsus  unmittelbar  anliegt, 
und    deren  Fasern   durch  ihre  Verkürzung  in  die  Richtung  des  grössten 
Kreises,  d.  h.  in  die  Richtung  der  geschlosscnea  Lidspalte  zu  gelangen 
streben,  ist  der  eigentliche  Schliessmuskel  des  Auges.  Die  sogen.  Or- 
bitalportion,   welche,  ohne  eine  Vorbindung  mit  dem  äusseren  Augenlid- 
bande einzugehen,    seine   beiden  Befestigungs punkte  in  der  Gegend  des 
inneren  Augenwinkels    hat,    ist    dagegen    offenbar   nur    dazu   bestimmt, 
die    äusseren    Hautbedeckungen   näher  heranzuziehen    und  dadurch  den 
Lidschluss  zu  erleichtern.  Wh-  bemerken  noch,  dass,  ohne  die  Mithülfe 
dieser  Orbitalportion,  d.  h.  also  bei   vorhandenem  Widerstände  der  umge- 
benden Hautoedeckungen    und   bei  der  leichten  Beweglichkeit  des  Aug- 
apfels, eine  Zusammenziehung  der  Orbitalfasem,  sehr  leicnt  auch  eine  merk- 
Uche  VerrückuQg   des  Augen-Drehpunktes  bewirken  kann.     Li  der  That 
"  meines  ExOphthalmometers  leicht  nachweisen, 
geöffneter  Lidspalte  etwas  vor,  bei  veren- 
ik tritt.     Dies  muss  aber   in   noch  höherem 
die  Augenhder  bereits  geschlossen  sind,  und 
e  Muakelanspannung  oder  durch  Zusammen- 
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kneifen  der  Angenlider,  das  Streben  nach  der  Riohtiuig  des  ffrossten 
Kreises  in  ein  Sä'eben  nach  der  Richtung  der  geraden  Linie  übergeht, 
wenn  mithin  der  Bogen,  welcher  die  geschlossene  Xidspalte  bildet,  in  eine, 
die  beiden  Endpunkte  der  Lidspalte  verbindende  Sehne  überzugehen  sidi 
bestrebt.  Unter  diesen  Umständen  muss  ein  Zurückdrängen  des  Ang- 
apfels in  die  Tiefe  der  Augenhöhle,  nothwendiger  Weise  stattfinden. 


Die  Haut  der  Augenlider  kann  allen  Krankheiten  unterliegen,  weide 
überhaupt  an  den  Hautoedeckungen  anderer  Korperstellen  beobachtet  wiri 
Wir  werden  uns  aber  darauf  beschränken  müssen,  die  hier  am  häufigsten 
vorkommenden,  sowie  diejenigen  Hautkrankheiten  näher  eu  betraoiten, 
deren  Charakter  an  der  Augenlidhaut  etwas  Eigenthümliches  darbietet, 
und  verweisen  im  Uebrigen  und  im  Allgemeinen  auf  die  Handbficher 
der  Pathologie  und  Therapie  der  Hautbankheiten. 

Unter  den  Hautkrankheiten ,  welche  nichts  besonders  Eigenthfim- 
liches  bei  ilu-er  Localisation  an  dien  Augenlidern  darbieten,  wollen  wir 
hier  nur  die  Nachfolgenden  flflchtie  erwfimen: 

Die  Seborrhoe  oder  die  übermässige  Absonderung  Ton  Fett  ans 
den  Talgdrüsen  der  Lidhaut.  Man  beobacntet  sie  nicht  selten  bei  dp- 
menorrhoischen  Mädchen  und  Frauen.  Sie  bedingt  regelmässiger  Weise 
eine  stärkere  Abschuppung  des  Epidermoidal-Epimels  und  zugleich  anch 
eine  stärkere  Röthung  der  unterheeenden  Cutis;  dieselbe  erscheint  mit- 
hin gewöhnlich  röther  und  glänzender  als  im  normalen  Zustande. 

Das  Epitheliom,  eine  Erkrankung,  welche  sich  mit  besondovr 
Vorliebe  an  den  Auffenlidem  localisirt  und  nicht  selten  grossartige  Zet- 
Störungen  an  denseloen  anrichtet. 

Die  lupösen  und  syphilitischen  Geschwüre,  welche  gleidi- 
falls  zuweilen  beträchtliche  Zerstörungen  verursachen  und  nicht  selten 
eine  operative  Behandlung  erforderlich  machen,  im  Allgemeinen  jedoch 
weniger  in  die  Tiefe  dringen  wie  das  Epitheliom« 

Gewisse  Eigenthümlichkeiten  zeigt  mzwischen  schon: 

Das  Oedem  der  Lidhaut. 

Das  lockere  Bindegewebe ,  welches  die  Lidhaut  mit  der  unterfie- 

f  enden  Muskelschichte  verbindet,  begünstigt  nämlich  das  Eiutstehen  einei 
lidödems  in  ganz  ausgezeichnetem  Grade.  Jede  gerin^fügiffe  Localra- 
zung,  jedes  Erythem,  und  in  noch  höherem  Maasse  jede  locale  oder 
allgemeine  entzündliche  Affection  der  Lidhaut  pflegt  gewöhnlich  gleich- 
zeitig mit  Oedem  des  Augenlides  aufzutreten.  Letzteres  ist  daher  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  eine  symptomatisch  hinzutretende  Ericran- 
kung,  die  einer  speziellen  ärztlichen  Behandlung  nicht  bedarf  und  ge- 
meiniglich mit  Beseitijgung  der  ursächlichen  Beizerscheinung  ganz  Ton 
selbst  wieder  verschwmdet.  Das  Lidödem  kann  inzwischen  unter  Um- 
ständen, besonders  bei  blennorrhoischer  Erkrankung  der  Bindehaut,  ganz 
kolossale  Dimensionen  annehmen. 

Beachtenswerth  ist  vielleicht  auch  die  Bemerkung,  dass  am  i 
oder  5.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung,  fast  ausnahmslos  ein  läd- 
(und  Gesichts-)Oedem  bei  Trichinose  beobachtet  wird.  Nach  Fiedler*) 


*)  Archiv  f.  Heilkde.  Jahrg.  VL  p.  610.  1865. 
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gehört  diese  Schwellung  der  Lider,  nächst  den  Verdauungsstörungen, 
zu  den  ersten  Krankheitssymptomen. 

In  selteneren  Fällen  sient  man  ein  selbständiges  und  idiopathisches 
Oedem  auftreten;  namentlich  findet  sich  fast  regelmässiger  Weise  bei 
Lidiyiduen  höheren  Alters  eme  leichte  Anschwellung  des  unteren  Augen- 
lides, welche  sogar  zu  Excoriationen  in  den  Falten  der  Augenlidhaut 
Yeranlassune  gel^n  kann. 

Inzwisäen  bietet  sich  auch  in  solchen  Fällen  nur  selten  die  Noth- 
wendigkeit  eines  therapeutischen  Einschreitens  dar.  Das  Bestreichen 
der  Haut  mit  adstringirenden  Lösungen,  mit  Höllensteinsolution,  mit 
Jodtinktur  oder  auch  mit  Collodium  wird  in  den  meisten  Fällen,  ausrei- 
chende Dienste  zu  leisten  im  Stande  sein.  Sind  Excoriationen  in  den 
lidfalten  vorhanden ,  dann  pflegt  das  Aufstreuen  von  Lycopodiumpulver 
eine  rasche  Heilung  herbeizuführen.  Im  äussersten  Falle  wurd  man  sich 
zur  Exdsion  einer  kleinen  Hautfalte  entschliessen. 

Das  Erythem  der  lidhaut,  wdohes  nur  selten  f&r  sich  allein,  in 
der  Regel  aber  mit  Oedem  verbunden,  als  Erythema  ödematosum 
auffaitt,  bedarf  kaum  einer  besonderen  Erwähnung. 

Das  Ekzem  der  Augenlider. 

Das  Ekzem  ist  eine  der  häufigsten  Hautkrankheiten  der  Augen- 
lider. Dasselbe  tritt  in  der  Hegel  auf,  als  Theilerscheinung  eines  weiter 
▼erbreiteten  Ekzems  der  ganzen  Gesichtsfläche  Eczema  faciei).  Die 
Bläschen.*  Pustehi  oder  Knötchen  aber,  welche  sich  auf  den  Augenlidern 
entwickeln,  veranlassen  stets  ein  mehroder  weniger  beträchtliches  Oedem 
der  Lidhaut,  und  bedingen  dadurch  nicht  selten  einen  vollständigen 
Verschluss  der  Augenlider.  Die  Krankheit  an  und  f&r  sich  hat  kerne 
^osse  Bedeutung,  allein  gemeinigUch  findet  sie  sich  in  Verbindung  mit 
einer  gleidizeitigenErkranäng  der  Aueapfeloberfläche,  und  zwar  mit  pnlyk- 
tänuloser  Entz&dung  der  Binde-  und  iiomhaut  des  Auges,  welche  von 
manchen  Autoren,  nicht  ohne  Ghrund,  gleichfalls  als  £ä:zem  (oder  als 
Herpes)  der  Conjunctiva  oder  der  Hornhaut  betrachtet  wird.  Unter  sol- 
chen Umständen  ist  es  die  letztere  ^ankheit,  welche  die  ganze  augen- 
ärztUche  Aufmerksamkeit  in  Ansprudi  nimmt.  Soll  indessen  die  The- 
rapie gleichzeitig  auch  ffegen  das  Hautleiden  gerichtet  sein^  so  dürfen 
begreiflicherweise  nur  solche  äusserliche  Mittel  gewählt  werden,  die  vor- 
aussichtlich auf  den  Zustand  der  Augapfeloberfläche  keinen  nachtheiligen 
fSnfluss  ausüben  können.  Hierher  gehören  namentlich  Umschläge  von 
kaltem  Wasser  von  Infus,  herb,  jaceae,  oder  flor.  malvae  oder  dergl  — 
Die  Umschläge  dürfen  unter  keinerlei  Umständen  warm  sein:  wenn  sie 
ganz  kalt  nicnt  vertragen  werden .  so  müssen  sie  von  lauer  Temperatur 
genommen   werden.    Femer   dürfen    die  Umschläge  nicht  continuirhch 

Semacht  werden.  Am  besten  ist  es,  sie  ^/^  bis  *l^  Stunden  lang  zur 
ieit  fortzusetzen  und  alsdann  4,  6,  8  Mal  täglich,  nach  Bedürfniss  noch 
öfter  zu  erneuern.  Ist  das  Eluzem  mit  einer  ernsteren  Augenkrankheit 
nicht  complicirt,  oder  hat  es  vielleicht  einen  chronischen  Charakter,  dann 

Sassen  auch  stärker  wirkende  Mittel.  Man  bedient  sich  alsdann  einer 
'anin-  oder  einer  stärkeren  HöUensteinlösune,  und  kann  sogar  die  von 
Hebra  gerühmte  Bestreichung  der  Haut  mitBuchentheer  in  Anwendung 
bringen.  Bei  allen  diesen  Mitteln,  besonders  bei  dem  letzteren  ist  aber 
sorgsam  daraof  za  achten,  dass  nichts  in  das  Innere  des  Au- 
ges hineiiigeteiige.    Mw  ludte  aioh  daher,  besonders  von  der  Gtogend 


1058  ^^  Krankheiten  der  Angenlider. 

des  äusseren  Augenwinkels,  etwa  4  bis  6  Lin.  weit  entfernt  mit  der 
Application  jener  Mittel,  weil  gerade  an  dieser  Stelle  durch  die  Falten- 
bilaung  der  Haut  und  durch  die  Wirkung  der  Orbitalportion  desSchliess- 
muskels  das  Eindringen  der  Flüssigkeiten  in  den  Conjunctiyalsack  am 
allermeisten  begünstigt  wird. 


Der  LidabscesB. 

Die  Anschwellung  der  lidhaut  wird  in  ffanz  besonders  ho- 
hem Chrade  hervorgerufen,  wenn  sich  an  irgend  einer  Stelle  de^ 
selben  eine  Abscesshöhle  gebildet  hat.  Dieser  Zufall  findet  sich  am 
häufigsten  bei  Kindern^  und  am  ^ewohnUchsten,  oder  fast  immer,  am 
oberen  AugenUde.  Bei  oberfiächhcher  Betrachtung  liesse  sich  der  Abs- 
cess  mit  einer  Blennorhoe  der  Bindehaut  des  Auges  verwechseln;  die 
Anschwellung  kann  in  beiden  Fällen  einen  enormen  Chrad  erreichen.  Die 
starke  Anschwellung  der  Lidhaut  und  die  erosse  Schmerzht^gkeit  madit 
überdies  die  Untersuchung  des  inneren  Auges  oft  ungemein  8ch¥rierig, 
ja  unmöglich,  wenn  man  auf  die  Anwendung  von  Augenlidhaltern 
verzichtet.  Ist  der  Abscess  seiner  Reife  nahe,  dann  markirt  sich 
die  zukünftige  Durchbruchsstelle  in  der  Regel  durch  eine  intensivere 
Röthung.  Manchmal  ist  jedoch  das  ganze  AugenUd  gleichmässi^  gerö- 
thet  und  die  äussere  AehnUchkeit  mit  dem  blennornioischen  Lidödem 
um  so  deutUcher.  Gelingt  es  indessen,  das  Auge,  sei  es  mit,  sei  es 
ohne  Lidhalter,  zu  öffnen,  und  erkennt  man  dann  die  völlige  DurchBich- 
ti^keit  der  Hornhaut  sowie  die  unversehrte  weisse  Beschaffenheit  des 
Bmdehautüberzuges  der  Augapfeloberfiäche,  so  kann  man  sich  in  erfreu- 
Uchster  Weise  dt^über  berunigen,  dass  man  es  nur  mit  einem^Lidabseess 
zu  thun  hat. 

Die  Behandlung  besteht  hier,  wie  bei  allen  Abscessen,  in  mög- 
Uchst  frühzeitiger  Erömung  und  zwar  durch  einen  einfachen  EinsticD 
mit  einem  feinen  Scalpel.  Scheint  die  Eröffnung  noch  nicht  thunlich, 
so  ist  es  gerathen,  die  Reifung  desAbscesses  durch  warme  Eataplasmen 
zu  beschleunigen.    Die  frühzeitige  Eröffnung  ist  bei  Abscessen  aes  Aü- 

fenhdes  um  so  mehr  indicirt,  als  durch  die  längere  Dauer'  eine  ansehn- 
che  Erschlaffung  der  Hautbedeckungen  und  fofgeweise  auch  eine  lang- 
wierige Ptosis  nachfolgen  könnte.  Der  Abscess  darf  daher  der  Regel  naä 
der  Naturheilung  nicht  überlassen  bleiben.  —  Erwähnenswerth  ist  noch, 
dass  der  spontane  Durchbruch  zuweilen  an  der  Innenfläche  der  Lider  er- 
folgt; doch  pflegt  dies,  im  Gegensatz  zu  den  Thränendrüsen- Abscessen, 
häufiger  bei  den  Letzteren  vorzukommen. 


Das  Hordeolum. 

Das  Hordeolum  oder  Gerstenkorn  ist  nichts  Anderes  als  ein  kleiner 
Abscess  an  der  äussersten  Lidkante,  welcher  in  den  Haarzwiebeldrüsdien 
seinen  Sitz  hat  und  die  Haut  in  kleinem  Umfange,  zuweilen  aber  so 
hoch  emporhebt,  dass  das  Ganze  in  der  That  einige  Aehnlichkeit  mit 
einem  Gerstenkorn  bekommt.  GewöhnUch  bildet  er  jedoch  eine  mehr 
rundliche,  mit  einer  gelbdurchschimmemden  Stelle  versehene  AnschweUung. 
Zuweilen  entleert  siä  aus  demselben  schon  frühzeitig  ein  kaum  bemerkbares 
Tröpfchen  Eiter.  Man  sieht  dann  nur  noch  ein  lueines  Geschwür,  wel- 
ches auf  dem   Gipfelpunkt  einer  kleinen  rundlichen   Gesdiwulst  auf- 
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fczt.  —  Solehe  f  einem  minimen  Funinkel  sehr  nahe  yerwandte  Abs- 
^ssbildnng,  entsteht  meistens  solitär  am  Lidrand;  nicht  ganz  selten 
eht  man  aber  anch  zwei  oder  mehrere  kleine  Abscess'ohen  dicht  neben 
n  ander  stehen,  and  moht  selten  sieht  man  sie  in  kurzen  Intervallen  und 
^d  nach  einander,  sei  es  am  oberen  sei  es  am  unteren  Angenlide,  sei 
I  rechterseits  oder  linkerseits  aufgetreten. 

Nicht  ganz  mit  Unrecht  hat  man  dieses  Leiden  mit  Skrophnlose  in 
ahe  Beziehung  zu  brinsen  gesucht:  man  findet  in  der  That  sehr  häufig  gleich- 
ntig  DrOsMuuischweuimgen  in  der  Hals-  und  Nackengegend,  oder  an- 
ere  auf  Skrophnlose  hindeutende  Symptome.  Ebenso  säieint  auch  ein 
ewisser  Jginflnmi  der  WitterungsTerhaltniBse  nicht  ganz  gel&ugnet  werden 
1  können,  denn  man  hat  wiederholt  auffallende  Schwankungen,  ja  zu- 
teilen sogar  ein  fast  epidemisches  Auftreten  Ton  GerstenkSmem  be- 
bachtet 

Hordeola  werden  am  zweckmSssigsten  behandelt  durch  Eataplas- 
len,  weldie  jedoch  nicht  ununterbrocnen  fortgesetzt  werden  dürfen, 
3ndem  mehnnals  täglich,  stunden-  oder  '/«  stimdenweise  anzuwenden 
ind.  Am  besten  benutzt  man  hierzu  einen  wannen  Brei  von  Semmel- 
rume  und  Müch,  zu  welchem  Ton  Einigen  noch  ein  Zusatz  Ton  etwas 
)rocus  empfohlen  wird.  Hierdurch  wird  der  kleine  Abscess  erweicht, 
ein  Aufbruch  begfinstigt  und  die  rasche  liViederkehr  ähnlicher  Eiter- 
nsammlungen  am  Sichersten  verhütet.  Bei  Individuen  mit  sehr  em- 
pfindlicher Haut  kann  in  Folge  der  Eataplasmirung  leicht  ein  —  übrigens 
oUkonunen  ungefährliches  —  LidSdem  entstehen;  auch  wird  dadurch 
uweilen  ein  gewisser  Grad  von  Coiyunctivalcatarrh  hervorgerufen,  wel- 
lier  die  kürzere  Dauer  und  öftere  Unterbrechung  der  warmen  Umschläge 
lothwendig  macht.  —  Wenn  die  ESterabsonderung  Töllig  aufgehört  hat, 
lann  ist  die  rothe  Prädpitatsalbe  (gr.  jj  bis  ij  auf  3^  Fett)  das  wirk- 
amste  MitteL  Man  sorge  aber  dafür,  dass  etwa  10  bis  15  Hmuten  nach 
hrer  Anwendung,  die  Augenlidränder  mit  einem  trocknen  Leinwandläpp- 
lien  sorgfUtig  abgerieben  werden. 

Das  Ohalazion. 

Chalazion  nennt  man  eine  kleine,  nur  an  den  AugenHdem  vor- 
kommende, unter  der  Haut  nicht  verschiebliche  Geschwidst,  weldie  stets 
n  den  Tarsaljplatten  eingebettet  ist  und  in  der  Beml  rieidh-g^osse  Neigung 
:eigt  nach  mnen  wie  auch  nadi  aussen  an  Wadisthum  zuzunehmen. 
Srsteres  wird  indessen  bis  auf  einen  gewissen  Grad  verhindert  durch 
las  Aufliegen  des  Augenlids  auf  dem  Augapfel,  während  dem  weiteren 
^achsthum  nach  Aussen  nichts  im  Wege  steht.  Schlägt  man  aber  das 
^.ugenlid  um,  dann  sieht  man  die  kleine  (Geschwulst  an  der  Innenfläche 
)ft  ganz  besonders  deutlich  hervorragen. 

Die  Geschwulst  kann  die  Grösse  einer  Erbse  erreichen ;  sie  über- 
iteigt  diese  Dimension  aber  nur  selten  und  bleibt  am  häuflgsten  noch 
3twas  hinter  derselben  zurück.  Der  Regel  nach  ist  das  Chalazion  weder 
ichmerzhaft  noch  geröthet,  nur  an  der  ihr  entsprechenden  Innenfläche 
ies  AuffenHds  sieht  man  eme  scharf  umschriebene,  etwas  erhabene,  aber 
lurch  den  Augapfel  flach  gedrückte,  intensiv  geröthete  Stelle. 

Ausnahmsweise  kann  sich  der  Inhalt  des  Chalazion  in  Eiter  um- 
vrandeln;  alsdann  treten  die  Symptome  des  lidabscesses ,  besonders 
Röthung  und  Schmerzhaftigkeit  im  lebhaft  hervor ,  ja  es  kann  sogar  ein 
Durchbruch  mit  Enfleerttng  des  Eitern  sn  Stande  kommen.    Die  Durch- 
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bruchsstelle  findet  sich  gemeiniglich  an  der  inneren  Lidfläehe:  wd 
aber  diese  Durchbruchstelle  durch  den  Gegendruck  des  Augapfels  Te^ 
schlössen  ^ehalten  wird,  so  bleibt  die  Entleerung  des  Eiters .  meisteu 
sehr  unvollkommen;  um  so  öfter  bemerkt  man  aber  in  der  UmgelHmg 
derselben  ziemlich  beträchtliche  Conjunctival- Wucherungen,  weläe  n 
weiterreichenden  Irritationen  der  Bindehaut  die  nächste  Yeranlassunx 
werden.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  zuweilen  das  Krankheitsbild 
ein  ganz  anderes  werden  und  die  grosste  Aehnlichkeit  mit  einer  circom- 
Scripten  granulösen  Conjunctivitis  annehmen.  DasChalazion  pflegt  indes- 
sen —  sich  selbst  überlassen  —  lange  Zeit,  ja  selbst  Jahre  lang  stationär 
zu  bleiben  und  nur  ganz  allmälig,  in  Folge  von  Schrumpfung,  sich  ni 
verkleinem,  wenn  auch  vielleicht  nie  ganz  spurlos  zu  verschwinden. 

Das    Vorkomen   der    Chalazien    ist    an   keine    bestimmte    Segd 
gebunden;    sie   zeigen   sich  bald  an  dem  oberen,   bald  an  dem  unteron 
Lide  des  rechten  sowohl  wie  des  linken  Auffes.    Gewöhnlich  erscheinen 
sie   einzeln,  weniger   häufig  findet   man   gleichzeitig,    und  an  ein  and 
demselben  Augenhde,  zwei  oder  mehrere,   welche   alsdann    gewöhnlieh 
mit   einander  confluiren  und  eine  einzige,   zuweilen  sehr  grosse,   abes 
etwas    unebene  Geschwulst    bilden,    an   welcher  die  Znsammensetzimg 
durch  die  ku^elig-ungleichmässige  Oberfläche  kenntlich  bleibt.    Dagegen 
ist   es  gar  mcht  selten,   dass  an  verschiedenen  Augenlidern  gleichzeitig 
verschiedene  Chalazien  sitzen   und  fast  noch  häufiger  sieht  man  sie  bei 
demselben  Individuum   in   längeren  oder  kürzeren  Intervallen  sucoeaar 
auftreten.  —    Man  hat  aus  diesem  Grunde  auch  hier  vielfadi  nach  oon- 
stitutionellen  Entstehungsursachen   gesucht   und  begreiflicher  Weise  ist 
abermals  die  Skrophulose  hart  beschuldigt  worden.  Indessen  ist  auch  hier  ein 
Causalzusammenhane  nicht  nachweisbar.  Dass  ein  erheblicher  Procentsatz 
der  Chalazien  von  solchen  Patienten  geliefert  vidrd,  welche  nebenbei  anch 
noch  an  anderen  Symptomen  der  Skrophulose  leiden,  ist  nicht  beweiseni 
Bemerkenswerth   sind  auch  gewisse  vereinzelte  Beobachtungen,    welche 
ein  epidemisches  Auftreten  der  Chalazien   als  ein  nicht  ganz  ungewöhn- 
liches Yorkommniss  erscheinen  lassen. 

Das  Chalazien  erregt  keine  nenncnswerthen  subjectiven  Beschwerden 
und  kann  eigentlich  nur  in  Folge  übermässiger  Grössenzunahme  etwas  lästig 
werden:  dagegen  muss  man  es  wohl  als  ein  das  Antlitz  verunzierendes 
Uebel  betrachten.  Aus  diesem  Grunde  wird  dessen  Beseitigung  Ton 
Seiten  der  Patienten  zuweilen  sehr  ernstUch  nachgesucht.  Die,  beim 
Durchbruch  nach  innen  zuweilen  vorkommenden  Bindehautgranula- 
tionen erfordern  indessen  auch  noch  aus  anderen  Gründen,  ärztliche 
Abhülfe. 

Behandlung.  —  Durch  örtliche  Mittel,  durch  Jodkalisalben, 
durch  Bestreichen  mit  Jodtinctur  u.  dergl.  sowenig  wie  durch  innere 
Mittel  ist  es  in  evidenter  Weise  noch  nie  gelungen,  ein  Chalazion 
zum  Verschwinden  zu  bringen.  Freilich  verschwinden  sie  im  Laufe  der 
Zeit  zuweilen  von  selbst  oder  verkleinern  sich  doch  sehr  merkUch,  so 
dass  man  bei  gleichzeitiger  Anwendung  äusserlicher  oder  innerlicher 
Mittel  zu  der  Annahme  verleitet  werden  Kann,  dass  unsere  Mittel  soldie 
Veränderung  bewirkt  hätten;  in  anderen  Fällen  dagegen  kann  man  sich 
und  die  Kranken  oft  monatelang  mit  Anwendung  von  Medicamenten 
belästigen,  ohne  den  mindesten  Erfolg  derselben  constatiren  zu  kön- 
nen. —  Die  einzige  sichere  Abhülfe  gewährt  das  Messer.  Chala- 
zien werden  auf  operativem  We^e  genau  ebenso  entfernt  me  alle 
anderen  Geschwülste,  nur   dass    die   Kleinheit    des  Tumors,  welcher 


i-icb  liiiiter  jeder  audi  noch  so  unbedeutenden  Blutung  verlieren  und 
verstücken  kann,  die  Operation  nicht  unbedeutend  erschwert;  ea  ist  da- 
her am  gei-atheneten,  nur  die  grÖBseren  Cfaalazien  zu  exstirpiren, 
die  gaoz  Meinen  dagegen  sich  selbst  zu  überlassen  oder  vorsucbsweise 
mit  Salben  und  ähnlichen  Dingen  zu  behandeln ,  oder  in  dieselben  eine 
tiefe  Incision  zu  machen. 

Chalazien  können  von  aussen,  von  der  HautSäche,  oder  von  innen, 
von  der  Conjunctivalfläche  her  exatirpirt  werden.  Letzteres  ist  zweck- 
mässiger wenn  die  Geschwulst  von  innen  her  leicht  genug  zugängig  ist, 
weil  eine  äussere  Wunde  dann  gar  nicht  sichtbar  ist;  allein  die  Voröieile 
sind  keineswegs  so  gross,  dass  man,  auf  Unkosten  einer  vielleicht  sehr 
erschwerten  Operation,  dieses  Verfahren  zur  ausnahmslosen  Regel  er- 
heben möchte.  Wenn  man  nur  Sor^e  dafür  trägt,  den  Hautschnitt  pa- 
rallel zu  den  Fasern  des  Orbicularis  zu  legen,  dann  heilt  die  kleine 
Wunde  fast  ebenso  leicht  wie  eine  Conjunctivalwunde  und  hinterlässt 
gemeiniglich  nicht  die  geringste  öpur  einer  Narbe.  —  Um  die  Operation 
p.      „,  zu     erleichtern,     hat    Desmarres    ein    kleines 

°'  Instrument  (Siehe  die  nebenstehende  Fig.  95)  er- 

sonnen, welches  die  Geschwulst  ringsum  r.ompri- 
mirt  und  die  Operation  zu  einer  fast  unblutigen 
macht.  In  der  That,  wenn  man  nach  richtiger 
Anlegung  des  Compressionsinstrumentea  detiHaut- 
schnitt  gemacht,  und  die  erste  Blutung  gestillt 
hat,  dann  ouerirl  man  nachgehends  in  bequemster 
Weise,  auf  einem  völlig  blutlosen  Terrain;  ein 
Voitheii,  der  um  so  anerkennenswerthor  ist, 
als  da.s  Herausnehmen  einer  sehr  kleinen  G&- 
schwulst,  durch  profuse  Blutung  ausserordeutlich 
erschwert  werden  kann.  —  Inzwischen  lässt  sich 
auf  der  anderen  Seite  dagegen  einwenden,  dass 
die  Ajilcgung  dee Instrumentes  fast  ebenso  schmerz- 
haft ist  als  die  Opeiation  selbst,  und  dass  daher  — 
wenn  man  nicht  in  der  Chloroformnarkose  operirt 
—  diese  Bequemlichkeit  für  den  Operateur,  durch 
eine  kleine  Grausamkeit  gegen  den  Kranken  er- 
kauft werden  iiiuss. 

Es  ist  zwaizweckinäasig,  dickleine  Geschwulst 
möglichst  vollständig  zu  entfernen.  Indessen  darf 
docn  nicht  verschwiegen  werden,  dass  durch  eine 
nur  theilweisc  Entfernung  derselben  der  Zweck 
der  Operation  in  der  Regel  fast  ebenso  vollatändig 
erreicht  wird.  Weit  davon  entfernt,  ein  Nach- 
wachsen oder  eine  spätere  VergrÖsserung  der  h^b- 
entfernten  Geschwulst  befürchten  zu  müssen,  sieht 
man  vielmehr  fast  immer,  den  zurückgebliebenen 
Rest  durch  SchiTimpfung  rasch  zu  Grunde  gehen;  ja,  eine  einfache,  tief- 
gehende Incision  in  das  Chalazion  ist  oft  schon  genügend  um  den  he- 
absichtigten  Zweck  vollständig  zu  erreichen. 

Ueber  die  Nachbehandlung  dieser  kleinen  Operation  bleibt  nichts 
zu  bemerken,  was  nicht  aus  den  aligemeinen  Regeln  der  Chirurgie  als 
bekannt  vorausgesetzt  werden  müsate.  Die  Anlegung  einer  Sutur  ist 
-wohl  immer  eatbehrhch. 

Seit*  ii<.a  Zchcnilcr,  Ai>eeiilici1liiin<l[i.    2.  Aofl.  SU 


Dte  Krmkhcdl««  Atr  An^nlMtr. 

Hornauswacha  auf  dem  Aagenlid. 

BzokaUki*)  beobachtete  an  dem  untereo  Augenlid  einer  80 jjj 
Näherin  ein  15  Mm.  langes,  längegestreiFtes  Hom.  Dasselbä  war 's 
wie  ein  Nagel. 

Die  Schmeergeschwülste. 

In  der  Augenbrauengegend  findet  man ,  wenn  auch  nicht  l 
häufig,  doch  auch  nicht  ganz  selten,  kleine  Qeschwülate,  welche  t 
beweglich  eind  und  über  denen  die  nichtgeröthete  Haut  leicht  vers 
lieh  bleibt.  Die  Geschwulst  ist  wohl  aliermeistene  angeboren,  wi_, 
BJe  anfinglich,  kaum  bemerkbar  entsteht  und  gemeinigliGh  erst  mit  i 
7.  oder  Ü.  Lebensjahr  zur  ßeobachtung  kommt.  Ohne  jemaU  echm 
halt  zu  werden,  erreicht  sie  allinälig  die  Grösse  einer  IlaselnosB  < 
eines  Taubeneios  und  kann  vielleicht,  wenn  sie  unberührt  bleibt, 
etwas  gröesere  Dimensionen  amichmea. 

Der  Inhalt   dieser  Geschwülste   besteht   aus   einer  dem  Inhalt«  f 
Talgdrüsen    ähnlichen   Fettsubstanz ,    in    welcher   einzelne,    den  Anj 
brauen  vollkommen  ähnliche  Haare,  von  grösserer  oder  geringerer  I 
und  Dicke,  theils  irei  faerumliegen,  theila  an  den  Wandungen  der  i 
fbetwurzeln.     Der  fettige  Inhalt  ist  von  einer  derben  Membran  um! 
welche  nicht  nur  mit  dem  Periost  des  oberen  Orbitalrandes  festvert . 
Ben  ist,  sondern  sogar  in  einer  seichten  Knochenvertiefung  warzelt,  t 
che   gemeiniglich    leicht    durchfüfalbar  ist    und    die  Diagnose  dieser  I 
sohwulstform  wesentlich  erleichtert.     Die  Geschwulst  hat  also  iliren  f 
unterhalb  der  über  sie  hinwegziehenden  Sluskelia&ern  des  M.  orbicuUL 
Diese  Geschwülste   sind    Kuerst   von  Mackenzie  und  Tavi{^^ 
beschrieben    worden.     Sie    sind     aufzufassen    als    Verschmelzung    em 
Anzahl  Schmeerdrüsen,    welche   mit    den   zugehörigen  Huarbälgea  t^ 
gleichförmigen  Sack  bilden,  welcher  durch  em  Vitium  primae  oonfon 
tionis,  durch  einen  widernatürlichen  Zusammenhang  mit  der  EiuxjfaeiJi 
in  der  Tiefe  zurückgehalten  wird.     Die  Geschwulst  vergrösaert  sich  dt, 
Ketention    von    abgesondertem  Schmeer;    bei    zunehmender  Grösse  L 
Sohmeersackes  wird  aber  die  Scbmeerabsondcrung  aistirt  und  derTnfl 
hört  auf  noch  weiter  zu  wachsen. 

Behandlungavueisc.    —     Die    Behandlung    besteht   in  i 
Exstirpation    des    Tnmors,   worüber  nur   wenig  Bemerkenswerthes   ~ 
zuzufügen    übrig    bleibt.     Die  Hautincision   mache   mau,    wie    b^    " 
Aagenüdoperationen,  dem  Zuge  der  Muskelfasern  folgend,  mitbiB  in 
zoutaler  Richtung,  weil  horizontale  Lidhautwunden  eine  auffallende  Ten 
zur  Vereinigung  zeigen  und  meistens  mit  fast  spurlosen,  durch  dieAi 
brauen  überdies  noch  versteckten  Narben  verheilen.     Diese  letzteren^ 
der  Operation   zu   rasiren    mag    zweckmässig,    wenn   auch  nicht  ee 
nothwendig  sein.     Weiterhin  bleibt  zu  bemerken,    dass  ausser  der  I 
auch  noch  die  Augenmuakeln  durchschnitten  werden  müssen,  dass  mi- 
die Blutung  zuweilen  ziemlich  beträchthch  wird  und  auf  den  Fortgang  J 
Operation  störend  einwiikt   Nach  Durcbschneidung  der  Muskelfasern  ir 
die  merabrauiise  Wand  des  Tumors  zum  Vorschein.  Um  dieselbe  gehi 
bloszulegen  und    bequem   entfernen    zu   können    ist  es  zweclcmässig  I 
Hautwunde  reichlich  gross,  jedenfalls  weit  über  die  Grenzen  der  her 
ragenden  Geschwulst  hinausreichend,  anzulegen;  auch  soll  man  sich k 


•J  Ann.  d'OcoliBt.  UV.  p.  212.  1865. 


^  »nbliek  besinnen,  die  Wunde  nachtrSglich  zu  erweitern,  so  lange  noch 
I  Operation  st  errain  in  unbequemer  Weise  eingeengt  ersolieint. 

Auf  die  unversehrte  Ausscbälung  der  ganzen  Cjistc  ist  wenig  0«- 

jht  zu  legen ;  sie  gelingt  ohnehin  nioht  ganz  leicht  wegen  der  Verwaohaung 

t  dem  Perioat.     Es  genügt,  wenn  man  sie  in  möglichBter  Ausdehnung, 

besten   mit  Nachhülfe   der  Finger   oder   des  Skallnellatielcs  bioslegt 

I  alsdann  an  ihrer  Wurzel  mit   einer  gebogenen  Scheere  abschneidet. 

rde  zuvor  schon  der  Sack  eröffnet,  so  ist  es  nur  noch  von  Wichtig- 

i  die  membranöse  Hülle  möglichst  vollständig  zu  entfernen,  ohne  je- 

_     J  deren  Anheftungastelle  den  Enochen  vom  Perioat  ku  entbiösseD. 

Die  Blutung   erfordert   selten  eine  Unterbindung  von  QefSssen  und 

jht  gemeiniglicn  bald,  unter  fortgesetzter  Anwendung  von  kalten  Wa- 

bungen  und  Ausspülungen. 

Die  Wunde  wird  am  besten  mit  trockner  Charpie  verbunden ;  es 
C  kaum  nothwendig  sie  durch  die  Naht  zu  vereinigen.  Die  mit  Charjiio 
"^stopfte  Lacuno  verkleinert  sich  täglich  durch  foi-t  schreiten  de  Gra- 
tionen,  und  endlich  achliesst  sich  auch  die  Hautwunde  ohne  eine 
Iht  merkliche  Narbe  zu  hinterlassen.  Es  bleibt  jedoch  noch  zu  erwäh- 
i,  dass  sich  leicht  ein  beträchtliches  Oedem  des  oberen  Augenlides 
■bildet,  und  dass  die  Wunde  zuweilen  auch  eine  aulTallend  geringe 
:  Wiedervereinigung  kund  gibt. 


Oedcma  gangrai 


e  n  o  s  u  m. 


Das  brandige  Oedem  der  Angenliderist  eine  allerdings  nur  selten  vorkom- 
tode,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  (öd  tlich  endende  Erkrankung.  In  den  er- 
n  24  Stunden  ist  es  von  dem  einfachen  Lidödem  nicht  zu  unterscheiden ;  nur 
»  rasche Grösseozunahme  und  etwa  gleichzeitig  vorhandeneStörungen  des 
illgem  ein  befinden  8,  können  in  dieser  irühen  Zeit  den  Verdacht  einer  geiahr- 
Gcheren  Erkrankung  erregen. 

Die  Geschwulst  behält  ein  livides,  bläuliches  oder  graublauea 
Aussehen  und  zeigt  sich  ohne  bestimmte  Begrenzung;  eio  unter- 
scheidet sich  hierdurch  namentlich  vom  Erysipel,  welches  meistens  ziem- 
lich intensiv  geröthet  und  schärfer  begrenzt  erscheint;  sie  unter- 
-L'heidet  sich  ferner  von  der  Pustula  niahgna,  wenn  djese  sich  an 
den  Augenlidern  localisirt ,  dadurch ,  dass  letztere  gewöhnhch  eine  deut- 
lich und  scharf  umschriebene  Härte  innerhalb  der  weiter  sich  ausdeh- 
nenden Geschwulst  erkennen  lässt.  Bei  dem  brandigen  Augenlidcrödem 
ist  dagegen  die  Geschwulst  gleichmässig  teigig  anzufühlen  und  dehnt  sich 
in  kurzer  Zeit,  zunächst  auf  das  andere  Augenhd  derselben  Seite,  dann 
aber  in  weiterem  Umfange  über  die  Backen  bis  in  die  Uals-  und  Naoken- 
gegend  und  selbst  bis  zum  Schlüsselbein  oder  gegen  das  Ohr  und  übet 
die  Hautbedeckung  der  gleichnamigen  Schädelseite  hin  aus.  Auf  der 
Geschwulst  erschemt,  gemeiniglich  schon  nach  24  Stunden  eine  grosed 
Zahl,  zuweilen  eng  gedrängt  und  dicht  zusammenstehender  kleiner  Bläs- 
chen mit  schmutzig  gelbhchem  Inhalte,  welche  schliesstich  brandig  zerfallen. 
Besonders  auffallend  sind  bei  dieser  Krankheit  die  Störungäu  des 
AUgemei  nbe&ndens^  welche  sich  gemeiniglich  erst  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  der  Krankheit,  seltener  sogleich  mit  dem  ersten  Erscheinen  des 
Lidodems  einstellen,  und  welche  nicht  selten  schon  am  vierten  oder 
fünften  Tage  das  tödtliche  Ende  des  Leidens  herbeiführen.  Diese  Stö- 
rungen bestehen  hauptsächlich  in  fieberhafter  Temperaturerhöhung  und 
Pulsbeachleunigung,  in  zeitweiligen  Schüttel&öaten  u  mehr  oder  minder 
heftigen  Kopfschmerzen,  und  zuweilen  in  Uebelkeit  und  Erbrechen,  wel- 
chee  allen  dagegen  angewendeten  Mitteln  Trotz  bietet. 


Das  SrbrochäDe  bestrcfat;  antängiloh  aus  den  zuletzt  genoMeo^^ü 
Speieen ,  dann  aber  aus  Qalle  uud  endlicb  dauert  der  Brechreiz  und  di? 
Brechbeweguug  noch  foit,  auch  wenn  gar  nichts  mehr  aus  dem  ge- 
leerten Magen  he  tau  abe  fordert  werden  kann.  DieZuDge  zeigt  sich  doV; 
meistens  vollkommen  rein. 

Wenn  auch  das  Erbrechen  aufhört,  so  unterliegen  die  Krftnb>:i 
doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle ;  und  zwar  pflegt  dann  der  Ti«.j 
sehr  frühzeitig,  in  der  ßegel  nur  wenige  Tage  nach  Beginn  des  Üebel- 
einzutreten. 

Aetiologie.  —  Die  Actiologie  dieses  räthselhaften  Uebela  is 
völlig  unbekannt.  Indessen  ist  ea  doch  nicht  ganz  unwalirsdieinli<.i 
daas,  ebenso  wie  bei  der  sogen.  Pustula  maligna,  die  Infecdon  dun 
krankes  Vieh  eine  hervorragende  KoUe  dabei  spielt. 

Soviel  ist  gewiss,  dnss  der  Zustand  durch  faulige  animalische  ScotiV 
welche  mit  irgend  einer  leichtverletzten  oder  aufgeschürften  Stelle  der  Hau; 
Oberfläche  in  Berührung  kommeu,  entstehen,  und  ebenso  dass  eine  direi'i<' 
oder  radirecte  Infection  oder  Inoculation  durch  krankes  Vieh  denselben  Zu 
stand  hervorrufen  kann.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wissen  die  Kranken  nichf 
Sicheres  zu  berichten,  oder  sie  erzählen^  dass  sie  von  einer  Fliege  giuvt- 
chen  worden,  weiche  zuvor  vermuthlich  auf  krankem  Vieh  geaesst- 
habe  und  dadurch  zur  Trägerin  des  Infecti  insstoffes  geworden  isL  Ir 
manchen  Fällen  ist  wohl  noch  eme  kleine  Stelle  zu  sehen,  welche  a'- 
die  ursprünghche  Infectionsstelle ,  resp.  als  die  Stelle  des  vermeintliche: 
FUegenstiches  aufgefasst  werden  kann,  zuweilen  fehlt  aber  auch  diese  vöLi^ 

Obwohl  das  Augenlid  kaum  jemals  der  Sitz   eines  Schlangen biscer 

fewesen  sein  mag,  so  wollen  wir  doch  nicht  ganz  unerwähnt  lassfi:, 
ass  Debron*J,  wohl  nicht  ganz  mit  Unrecht,  eine  Parallele  zwiBchct 
dem  hier  in  Rede  "stehenden  Oedem  der  Augenlider  und  den  Folgtio 
eines  Yiuernbiases  zu  ziehen  sucht. 

Benandlungsweiso.   —     Wenn    wir    den    Erfahrungen    riellt- 
flohäftigter  Aerzte  Glauben    schenken    wollen,    so   ist    in  Bezug  auf  <ii>' 
5rtlioh    anzuwendenden  Mittel    eine  sehr  energiachc  Behaudlungswei*' 
nicht  zu  empfehlen,  ja  völlig  erfolglos.    Mauvezin**),  welcher  mehren 
hierhergehörige  Fälle  gesehen  und  beschrieben   hat,   versichert,    vor  lii" 
Anwendung  sehr  energischer  localer  Mittel  {Glüheisen,  Wiener  A  i  ■ 
Sublimat  u.  s.  w.)  nicht  zurückgewichen,  schliessiich  aber  zu  ■!' 
zengung  gekommen   zu  sein,    dass   die  wiederholte  Anwenduri:. 
weichenden    und   vielleicht   auch    von   aromatischen  Breiumsclil.i. 
Beschleunigung  des  Genesungaprocesaes    die  besten  Dienste  leisiL-     Ib 
neben  verordnet  er  innerlich,  tonisirendCjUnd  excitirende  Mittel,  wie  Chiiu. 
Bouillon,  heissen  Wein  mit  Zimmtrinden  und  dergl.,  nüthigenfalls,  wto; 
hartnäckiges  Erbrechen  die  Anwendung  innerer  Mittel  unmöglich  niaclii. 
Klystiere  mit  Campher  uud  Chinarindendecoct. 

Ein  wichtiger  Punkt  in  Beziehung  auf  später  sich  einstellende  Di!" 
formitäten  der  Augenlider  bleibt  die  L eberwachung  der  Kegcueratinnp. 
riode,"  nachdem  aicn  die  etwa  brandig  gewordenen  Partieen   abj. 
haben.  Mit  dem  brandigen  Zerfall  geht  nämlich  einTheil  des  >" 
Augenlides,    zuweilen   sogar  das  Lid  in  seiner  Totalität,    vo\h'- 
Grunde.  Eine  nothwendige  Folge  hiervon  ist  Verkürzung  der  1!  ■ 
Augenlides  und  consecutives  Ektropium.     Um  dieses  Ektropium,  wtJcln 
allerdings  die  colossalsten  Dimensionen  erreichen  kann,  zu  rerbfiten,  odf: 


•1  Arrhives  g6n.  ile  mod.  Octob.  (p.  403] 
••J  Archive«  gia.  de  mdd,  Avril  (pag.  4ai)  i 
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^  ChroniUdroatt.  lÖM^ 

^BB  die  später  etva  erforderliche  blepharopUBHsche  Operation  mS^ticliBt 
^Et  erleichtem,  empfiehlt  nun  unser  uewänramann  Maavozin,  die  von 
Hpir  a  D 1 1  und  Maisonneavc  zuerst  in  Anwenduns;  gezogene  „temporäre 
^ypsion"  der  beiden  Augenlider,  Dieses  Verfahren  besteht  dann,  das» 
^■Uui  die  innere  Kante  beider  Augenlidränder,  mit  Verschonung  der  Thra- 
^^Mopunkte  und  des  inneren  Augenwinkels  (damit  der  Abflues  der  Au^eu- 
^waclitigkeiten  möglich  bleibe),  mittelst  eines  geraden  Bistouri  oder  omer 
^Boheere  anfrisoht  und  alsdann  durch  fünf  Näthe  vereinigt.  Am  näohst- 
BÜgeQ den  Tage  können  schon  zwei  dieser  Nähte  (die  2.  und  4.)  und  am 
^Kitten  Tage  die  drei  übrigen  entfernt  werden.  Die  beiden  freien  Aa- 
^■müidräDder  sind  alsdann  bereits  vollständig  mit  einander  vcrlöthet.  Bs 
^■n  wichtig,  diese  Operation  vorzunehmen,  bevor  der  Brandschorf  sich 
^Hbgeatossen  hat,  weil  man  in  diesem  Zeitpunkte  noch  hoffen  darf,  einer 
BMu'  beträchtlichen  Narbcnretraction  einigermaassen  vorbeugen  zu  können. 
^biese  künstliche  Verwachsung  der  Augenlider  lässt  man  Monate  lang  unan- 
^Bbtaetet,  in  einem  Falle  wurde  sie  sogar  erst  nach  Ablauf  eines  vollen 
^Hitues  wieder  getrennt;  man  will  dadurch  die  günstigsten  Erfolge 
^nobacbtet  und  erzielt  haben.  Die  Trennung  der  vei-wacheenen  Augen- 
^Her  lässt  sich  mit  Hülfe  einer  scharfschneidenden  geraden  Scheere  sehr 
^Boht  ausführen  und  soll  angeblich  keine  anderweitigen  Nachtheile  zur 
^■Mge  haben. 

^E~  Wir  können  aus  eigener  Erfahrung  kein  Urtheil  über  dieses  Ver- 
Hihren  aussprechen,  glauben  aber  dass  es,  Angesichts  der  drohenden 
HBefohr  eines  hochgradigen  Ektropium  mit  seinen  weiteren  üblen  Folgen, 
^Pwsucht  werden  dürfe.  Indessen  mag  doch  die  unzweifelhafte  Lebeus- 
Bjefabr,  in  welcher  der  Kranke  schwebt,  in  der  Regel  die  Aufmerkaam- 
pSnt  des  Arztes,  von  solchen  nebensächbchen  Dingen  ablenken. 

Emphysem  der  Lider. 

Nach  Verletzungen,  und  namentlich  nacti  Knochenbrüchen  und  Kno- 
chendefecten  an  der  medialen  OrbitaJwand,  kann  es  vorkommen,  daas 
Luft  in  das  subcutane  Bindegewebe  der  Lider,  in  die  Orbita  oder  unter 
die  Conjunctiva  gelangt.  Es  entsteht  daraus  eine  zuweilen  sehr  betrachte 
liehe  Anschwellung  der  Lider,  oder  eine  Exophthalmio,  oder  eine  blasen- 
artige Emporhebung  der  Bindehaut,  wobei  eine  knisternde  Enip6ndung 
wahmehmoar  wird,  wenn  die  betreffenden  Stellen  durch  einen  leichten 
Fingerdruck  comprimirt  werden.  —  Solche  Fälle  wurden  schon  von  Ry- 
dcl*)  fauf  der  Arlt'scben  Klinik)  von  Foucher")  und  mehreren  älte- 
ren Autoren  beobachtet.  —  Das  Uebel  an  sich  ist  ganz  ungefährlich 
und  verschwindet  gemeiniglich  in  wenigen  Tagen  von  selbst,  wenn  nicht 
die  Grundursache,  eine  sohltnimere  Entwickclung  der  Dinge  befürchten 
lässt. 

Chromhidrosis. 

Unter  dem  Namen  Chromhidrosis  der  Augenlider  ist,  besonders 
durch  unsere  belgischeo  CoUegen,  eine  Krankheit  geschildert  worden, 
■reicher  in  ganz  ungewöhnlichem  Grade  dgr  Charakter  des  Mysteriösen 
"üd  Unglaublichen  anhaftet, 

Bchon    in    älterer   Zeit   hatte   man  Falle    erzählt,    in    welchen    £e 


SchweissabsonderuDg  an  der  Hautoberfläche  eine  nngewöhnliclie  I  _ 

tBzeigt  haben  soll.  In  neuerer  Zeit  wird  nun  das  Vorrecht  einer  eoIcI 
igeothümlichkeit  mit  ganz  besonderer  Yorliebe  den  Hautbedeckuti 
der  Augenlider  TJndicirt.  —  Le  Roy  de  Mericourt  gebührt  i 
zweifelhafte  Verdienet  die  Änfraerksamkeit  der  Collegen  auf  diese  t" 
aelhafte  Krankheit  hingelenkt  zu  haben. 

Theila  aus  eigener  Beobachtung,  theils  aus  literarisch  geesmmel 
Fällen,  hat  le  Roy  de  Mericonrt  eine  neue  Krankheitsspeoievl 
schaffen  gesucht,  welche  sich  dadurch  kennzeichnen  eoU,  dass  bei  gemar 
Patienten  auf  der  Cutisoberflächo  der  Augenlider  eine  farbige  ÄbW 
rung  vorkomme,  welche  nach  cheraischer  und  mikroskopischer  Vtß 
suchiuig  mit  keinem  bisher  bekannten  Farben-Körper  Aennlichkeit  )| 
Die  näheren  Umstände,  unter  denen  diese  Farbentranaaudation  b" 
findet,  wurden  sorgfältig  von  ibmregistrirt,  und  dabei  wurde  bemerkt,  das 
nur  bei  Frauenzimmern  und  zwar  vorzugsweise  nur  bei  solchen  Präs 
zimmern  vorkommt,  die  an  Hysterie  und  Menstruationsstörungen  Iwi 
Diese  Einschränkung  auf  das  von  hysterischen  Beschwerden! 
plagte  weibliche  Geschlecht,  legte  nun  den  Verdacht  ziemhch  nahe,  es^kJM 
eine  so  ganz  ungewöhnliche  Erkrankung  möglicherweise  auch  wohl  I 
einem  interessanten  Betrüge  beruhen,  und  m  solchem  Sinne  wurde I 
Sache    vorherrschend    von   Seiten    der    deutschen  Ophthalmologen  i 


"Wahrend  der  Heidelberger  Versammlung  i.  J.  1864  unternahm  Wl 
lomont*)  denVersuch,  diese  AufTasaung zu  widerlegen,  indem  er  atufT 
lieh  über  einen  Fall  berichtete,  welchen  er  in  Gemeinschaft  mit  denHe^ 
van  Roosliroeck,  Libbrecht  und  Romelaere  von  Gent  wiet" 
und  stundenlang  beobachtet  hatte.  —  Das  2ö.jährige Landmädchen,  n 
etwa  seit  ihrem  11.  Lebensjahre  an  den  wunderbarsten  und  seltsameteal 
etäaden  gelitten  hatte,    erkrankte   endhch  auch    an   Chromhidrose. 

fenannten  Herren  begaben  sich  zu  ihr  und  fanden,  dass  die  tief  schm 
laue  Farbe   der  vior  Augenlider  sich  sehr  leicht   mittelst    eines  in  ( 
cerin  getränkten  Wattebäuschen  wegwasehen  liess.     Während  einer] 
obachtungsdauer  von  3  bis  4  Stunden  liess  sich  nicht  die  geringste  9 
einer  Wiederkehr   der  Augenlider- Verfärbung   erkennen.     Das  eine  1 
genlid    war  durch   einen  Collodium-Ueberzug  vollkommen  gegen  äor 
fich  etwa  angebrachte  Färbemittel  geschützt  worden.  Als  nun  dieKn 
daa  Zimmer  auf  einen  Augenblick  verlassen  zu  müssen  vorgab  und  b 
etwa  111  Minuten  zurückkehife,  zeigten  eich  die  imbodeckteo  AugedS 
tief  schwarzblau,    das    mit    Collomum    überzogene  Augenlid    hatte  J 
gegen    seine    normale    Färbung   behalten.     Die   sorgfältigste    " 
chung  des  Nebenzimmers  führte  nicht  zur  Entdeckung  irgend  t 
dächtigen  Farbenmateriales.  --  Sechs  Wochen  später  wurde  dieB 
anrs  Neue  während  ^^stündlgor  Dauer  beobachtet.  Als  sie  sich  dies 
nöthigen  liesa,   ein  Gläschen  Wein   zu  trinken  und  in  Folge  dessen  I 
heftigem  Erbrechen  befallen  wurde,    hatten   die  Beobachter  Qelegeu 
—  o  Wunder!  —     Das  Entstehen  der  blauen  Färbung  und  deren  8M_ 
jsunehmendc  Intensität    mit    eigenen  Augen    sehen    und    constatiren  i 
können.  —  Nunmehr  waren  sie  überzeugt  und  glaubten  sogar  ihre  UÄ" 
zeugung  durch  ein  schriftUches,  mit  eigenhändiger  Unterachrifl  Ter"* 
nea  Protokoll  bekräftigen  zu  müssen. 

Die  Erzählung  dieses  Krankheitsfalles  hatte  viel  Beatechendea;  i 
fand    aber     doch,    trotz    aller  Anerkennung   der  Gewissenhaftigkeit  I 


•)  Hon.-Bl.  f.  Augenheilkunde  II.  p.  881.  -  Heidelb.  Situng»b«rieht  B.  *  B 
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,  mit  welcher  die  Zeugen  ihre  BeobKchtungen  unternommen  nnd 

üjlgt  batten,  nicht  den  gewünschten  Glauben    Es  giebt  gewisse  Dinge 

i  eo    wurde  dem  Referenten  entgegnet  —  die  man  durcnaua   selbst 

3n  muBs,  um  sie  glauben  zu  können. 

Es  ist  bcnierkenswerth,  daas  die  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle 

Chromhidrose    faßt    nur   in    belciachen    und    franzöaiachen  Fabrik- 

pten  beobachtet  wurden. —  Inzwischen  hat  iiothmund*)  In  München 

iegeufaeit  gehabt,   einen  ähnlichen  Fall  zu  sehen  und  hat  eine  ErklS- 

j  der  Krankheits-Genese  gegeben,  die,  wenn  sie  auch  vielleicht  nicht 

_  E  richtig  oder  vollständig  ist ,    doch    wenigstens   das  Verdienst    hat, 

I  Krankheit   aus   der   mysteriösen  Sphäre  hervorzuziehen,    in  welcher 

i  dahin  geschwebt  hatte. 

Bothmund    ist    der  Meinung,    dass    das  Uebel   durch  atmosphä- 

le  Niederschläge ,    besonders    diirch    Kohlenstaub   entsteht ,    welcher 

sehr     fettigen    ÄugenUdern    sich     leicht     fixirt.      Seiner     Ansicht 

besteht   also   das  Leiden    nur    in    einer  Seborrhoe  der  Augenlider 

äe  nicht  selten  bei  Hysterischen,  besonders  zur  Zeit  der  Menstrua- 

,  beobachtet   wird.     Bleibt   eine  solche  Patientin   einige  Zeit  lang  in 

mit   Kohienpartikelchen  reichlich   geschwängerten  Luft,   so  bfuten 

i  ganz   besonders  an  der  fettigen  Oberfläche  und  geben  den  Augen- 

im  ienes  auffallend  schwarzblaue  Aussehen.  —   Die  von  Hotbmnnd 

»bacntete   Patientin  war  die  Tochter  des  Besitzers  einer  Wagenfabrik. 

litt   in    der  Tliat  an  Seborrhoe  der  Augenlider.    Dieselben   zeigten 

inehrten  Fettglanz ,  waren  stets  von  einer  Masse  Epidermis  -  Schuppen 

t   bedeckt,   welche   sich  durch  die  übermässige  Pettabsonderung  oe- 

dig  loslösten.     Die  unterliegende  Cutis   war  hyperämisch  und  zeigte 

lieh   die  offenen   Mündungen   der  Talgdrüsen.     Der   Umstand,    dass 

i Patientin  mit  ihren  Eltern  in   dem  Fabrikgebäude  wohnte,    dass  sie 

arend   eines   zweimonathchen  LandaufenthaJtes   von  dem  Uebel  völlig 

whont  blieb,  und  eudlich  dass  dasselbe  bei  fortbestehender  Scborhoe 

gehört    hat   seit  der  Vater  die  Fabrik  aufgegeben,  bestärkten  Roth- 

nd  in  der  von  ihm  aufgestellten  Hypothese. 

Noch  eine  sehr  merkwürdige  Beobachtung  dürfen  wir  hier  nicht 
B  mit  Stillschweigen  übergehen,  wenn  sie  gleich  ^  wegen  der  an- 
Jireitigen  Localisation  des  Uebels  -  strenger  genommen  gar  nicht 
'lerg^ört.  In  der  Würzburger  mediciniBch-pnysikahschen  Gesellschaft 
^tete  Collmann**)  über  einen  Fall,  bei  weichem  am  Hodensacke, 
len  Umgebung,  so  wie  an  der  inneren  SchenkelSäche  (an  anderen 
durchaus  nicht!  sich  Schweisse  zeigten,  die  anfänglich  ungefärbt 
traten,  dann  einen  leichten  blauen  Auflug  nalimen  und  nach  und  nach 
Rifiiver  wurden,  bis  sie  zuletzt  eine  intensiv  indigoblaue  Farbe  annab- 
D.  Die  von  Holrath  von  Scherer  vorgenommene  chemische  Unter- 
3iung  ergab,  dass  die  blaue  Farbe  von  phosphoraaurem  Eisenoxyd- 
"'  1  hemlhre.  -  Wir  begnügen  uns  damit,  diese  Thatsache  hier 
1  registrirt  zu  haben. 

Das  Symblepharon. 

Man  versteht  unter  Symblepharon  jede  widernatürliche  Verwachsung 
I  Augapfels  mit  der  Innenfläche  der  Augenlider. 


)  HonaU-BI.  t.   AngenheJlkdF.  IV.  p.   lOS.  1666. 

)  Vnnb.  med.  ZeiMchr.  Bd.  VU.  Heft  4.  p.  261.     Wttriborg  1S67. 
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EintheiluDg.  — ZunSoliBt:  unterscheidet  man  em  totales  und  ein p9 
Helles  Symblepharon,  je  nachdem  die  ganz«?  Innenfläche  des  AugooHfl 
oder  nur  eiu  Theil  derselben  mit  dem  Augapfel  verwachsen  ist.  Fma 
unterscheidet  man,  nach  von  Ammon,  da^  Symblepharon  anticam  i9 
posticum  und  vereteht  unter  Letzterem  eine  Verwacnsung,  die  sici  w 
augaweiae  auf  die  Dmschlagaparthie  der  Conjunctiva  bezieht,  wäh» 
bei  dem  vorderen  Symblepharon,  der  freie  G^itd  des  Augenlides  mit  ql 
Augapfel  vernachBen  sein  musH.  Es  kann  in  diesem  letzteren  Falle  fl 
sehen  der  üebergutgsfalte  und  dem  Symblepharon  noch  eine  mir« 
theto  Partie  liegen,  ao  dass  die  Verwachsung  gleichsam  eine  Brfifl 
bildet  zwischen  dem  Augapfel  und  dem  Augenliue;  gewöhnlicher  Wll 
aber  erstreckt  sich  ein  vorderes  Symblejiharon  auch  noch  rückwärts  fl 
Kur  Ue bergan  gs falte,  indem  es  nach  dem  Orbitalrande  hin  immer  bnfl 
■wird  und  eich  immer  weiter  ausdehnt,  I 

Uraachon.  —  Am  allerhäu£gsten  entsteht  ein  Symblepharon  fl 
traumatischem  Wege,  und  zwar  gewöhnlichster  Weise  dadurch,  a 
ätzende  Substanzen  oder  glühend  heisse  Flüssigkeiten  in  den  Bindehl 
sack  hineingeratben ,  daselbst  einen  Substanzvcrlust  verursachen  ■ 
weiterhin  zu  einer  Verwachsung  der  vrund  gewordenen  Conjuncttvahifl 
flächen  Veranlassung  geben.  Verletzungen  durch  Aetzkalk  oder  II 
tetzungen  durch  ein  Tröpfchen  im  glühenden  Flusse  befindlicher  ■ 
talle  u.  dergl.  sind  die  gewöhnlichsten  Ursachen  eines  Symblepharon,! 
kann  ein  Symblepharon  aber  auch  in  Folge  anderweitiger  gesobwfliiH 
Processe  entstehen.  I 

Symptome.  Die  nächste  Folge  einer  Verwachsung  des  AnJ 
lides  mit  dem  Augapfel  besteht  in  einer  behinderten  Beweglichkeit  d» 
Letzteren.  Am  geringsten  ist  die  Störung  bei  dem  sogenannten  hintd 
Symblepharon,  wobei  die  Uehcrgangsfalte  verschwunden  und  nüfl 
die  Bewcghchkeit  nach  oben  oder  nach  unten  entsprechend  verinfl 
ist.  Die  allerniedrigsteu  Grade  diesesUebcIs  sind  freilich  von  untergeordin 
Bedeutung;  nur  wenn  die  Anspannung  bis  nahe  an  den  Lidrand  r(d 
wenn  also  das  hintere  8ymble|maron  im  Uebergange  bcgi-iffen  ist  zs  fl 
totalen,  dann  wird  dem  entsprechend  auch  die  Beweglichkeit  des  Au^pl 
mehr  und  mehr  bescbränkt.  Nicht  nur  nach  Oben  und  nach  vJä 
selbst  die  Beweglichkeit  nach  Aussen  und  nach  Innen  wird  in  solcfl 
Falle  insofern  erschwert,  als  sich  bei  diesen  Bewegungen  das  festV 
heftete  Augenlid  nothweudig  mitbewegen  muss,  wobei  die  Freiheit  derd 
apfelbewegung  entsprechend  behindert  wird.  Den  höchsten  Gradfl 
reicht  die  BeweghchWit B Störung  selbstverständlich  bei  totalem  SjmbtH 
ron.  Inzwischen  kann  auch  ein  partielles  vorderes  Symblepharon,  sa 
wenn  es  sehr  klein  ist,  gewisse  Augapfelbewegungen  sehr  ersobwa| 
Ja  selbst  unmöglich  machen.  I 

Selbstverständlich  werden  nach  der  Richtung  der  bebindart«n9 
weglichkeit  Doppelbilder  auftreten  müssen,  welche  genau  den  Doli 
bildern  einer  Muskellähniung  entsprechen,  oei  welcher  der  gelfihmtell 
kel  das  Auge  dahin  zu  richten  hätte,  wohin  es  der  Verwachsung  «« 
nicht   hingerichtet  werden  kann.  I 

Indicationen  zur  Operation,  —  Bei  jedem  Symblepliaroii  ■ 
zunächst  die  Störungen  aufzusuchen,  welche  durch  dasselbe  hervo^ierfl 
werden.  Diese  Störungen  bestehen  im  Allgemeinen  in  Beschränkung  ■ 
Beweglichkeit  der  Augenlider  einerseits,  und  des  Augapfels  anderenH 
sie  sind  aber  von  ausserordentlich  verschiedener  Dignität,  je  J^dfl 
das  mit  Symblepharon  behaftete  Auge  noch  functionsiähiK  iaUj^^^f 

Betrachten  wir  znnächet  den  letzteren  Fall ,    den  fiUl^^^^^l 
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■ehem  das  mit  den  Lidern  mehr  oder  weniger  innig  rerwacheene  Äuge 
Hg  erblindet  ist.  Auf  die  Sehfunction  kann  die  Verwachsung  nicht 
Ar  störend  einwirken,  einen  Reizzuatand  können  die  Verwachsungen, 
Kdie  Dauer,  wohl  nie  unterhalten,  wenn  dies  auch  anfänglich  der  Fall 
Vesen  sein  sollte;  es  bleibt  alao  nur  noch  die  Behinderung  der  freien 
Pbnng  der  Lidapalte,  welche  störend  wirkt  und  welche  den  Patienten 
vanlasBen  könnte,  die  Hülfe  des  Arztes  nachzusuchen. 

Hier  ist  wiederutu  zweierlei  zu  unterscheiden.  Wenn  nämlich 
|r  Kranke  auf  das  Tragen  eines  künstlichen  Auges  verzichtet,  dann 
HJeder  operative  Eingriff  unter  diesen  Umständen  entschieden  zu  wi- 
Kathen;  denn  die  unvollkommen  geöfTnete  Lidspalte,  wenn  sie  auch 
■chÖD  erscheint,  ist  doch  weit  weniger  unangenehm  und  auffällig  als 
»  Anblick  eines  völlig  zerstörten  und  atrophischen  Augapfels.  Andere 
p  kosmetische  Gründe  können  aber,  bei  der  Entscheidung  über  die  an 
Bemerblindeten  Auge  zu  verrichtende  Operation,  nicht  zur  Geltung  kommen. 
1^  Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  —  wie  dies  sehr  oft  der 
■t  ist  —  das  Tragen  eines  künstlichen  Auges  von  Seiten  des  IV 
Bten  gewünscht  wird.  In  den  meisten ,  jedentaU»  in  allen  Fällen  ge- 
■gramger  Verwachsung,  wird  auch  hier  die  Noth wendigkeit  eines  ope- 
■hen  Eingriffes  nicht  dringlich  nothwendig  sein.  Entweder  die  Ver- 
pihsungen  sind  so  unbedeutend,  dasa  sie  das  Einlegen  eines  künstlichen 
Jiges  nicht  verhindern,  oder  es  kann  in  dem  künstlichen  Auge  ein  ent- 
gehender Ausschnitt  gemacht  weiden,  wodurch  das  Hindernias  gleich- 
in umgangen  wird.  —  Ist  aber  eraterea  nicht  der  Fall  und  letzteres  nicht 
ilföhrbar ,  dann  musa  zum  operativen  Eingriff  vorgesehritten  werden. 
>'  Betrachten  wir  nun  noch  den  anderen  Fall,  den  Fall  ungestörter 
knctionafähigkeit  desAuges,  dann^rauss sogleich  bemerkt  werden,  daaadle 
Igreichenden  Indicationen  zur  Verrichtung  einer  Symblepharon-Operation 
B  leichter  und  häufiger  aufgefunden  werden,  Hier  können  namentlich 
Eflcbon  geringfügige  Synechieen  zu  atörenden  Doppelbildern  oder  an- 
■treitigen  lästigen  Beachwerden  Veranlassung  gehen.  Es  kommt  ols- 
p  darauf  an,  den  Grad  der  Störung  zu  ermitteln.  —  Zunächst  bedenke 
■d,  daes  frisch  entstandene  Verwachsungen  einen  gewissen  Grad  yon 
Knbarkeit  besitzen  und  dass  aua  diesem  Urnnde,  die  anfänglich  auf- 
wenden Doppelbilder  sich  nicht  selten  ganz  von  selbst  wieder  verlie- 
m  Demnächst  ist  zu  beachten,  daes  die  Doppelbilder  nur  bei  gewia- 
K  Angenstellungen  auftreten.  Selten  wird  eine  Verwachsung  so  un- 
Beutend  sein,  daas  sie  nicht  bei  den  extremsten  seitlichen  ßlickrich- 
Ken,  Doppelbilder  verursacht.  Dieser  Nachtheil  ist  aber  so  gering, 
■e  er  einer  Correction  nicht  dringend  bedarf,  da  er  sich  durch  eine 
■BS  veränderte  Kopfhaltung  sehr  leicht  ausgleichen  lässt.  Schlimmer 
B  ea ,   wenn   die  Doppelbilder  sich  bei  solchen  seithchen  Augenstellun- 

■  schon  bemerklich  machen,  welche  von  der  Mittellinie  nicht   beträcht- 

■  abweichen  und  daher  vielfach  zur  raschen  Orientirung  gebraucht 
■iden.  Die  entsprechenden,  hierzu  erforderlichen  Kopfbewegungen  wür- 
fa  viel  zu  langsam  zu  Stande  kommen. 

Am  Schlimmsten  steht  es  endlich ,  und  am  allerbestimmtesten  ist 
g  Symblepharon-Operation  indicirt,  wenn  schon  in  der  Mittellinie, 
Din  bei  accoramodativen  Augcnbeweguugen ,  störende  Doppelbilder 
Breten.  In  solchem  Falle  darf  man  sogar  schon  ziemlich  frühzeitig 
K  Operation  schreiten,  weil  eine  erhebliche  Besserung,  ohne  operativen 
Hrifi,  gewiss  nicht  mehr  erhofft  werden  darf  und  weil  die  längere 
Kdauer  der  diplopischen  Sehstörnng  zu  anderweitigen  consecutiven 
Hohwerden  Veriuilaasung  geben  könnte. 


Die  KrknUielKn   <lef  Aagenlidor. 

BehandltingBweise.    —     In    der   ersten   Zeit 
stattgehabten    Verletzung,    welche    Symblepharon    hervorzuriiffin 
net   \\ä.re,  ist   ea  Aufgabe  des    Arztes,    doa    Entatehen    einer   Vw 
Bung    EU    TerbQten    oder   doch    die  Flächenausdehnung    einer  frisch! 
standonen  Verwachsung  möglichst  einzuschränken.  Es  ist  IndeKeea  C 
Aufgabe  keine  ganz  leichte,  denn  die  Verwachsuug  zweier  mit  einn 
in    Serühiuug    stehendeu     wunden    Scfaleimhautäächen     ist    bekat 
schwer    zu    verhindern.     Man  hat  empfohlen,  zwischen  die  wund  f 
denen  Schleinihautflächen   eine    dünne  Bleiplatte  zu  interponireo  o 
lange   liegen  zu  lassen ,  bis  sich  die  Schleimhautflächen  mit  Epithel  { 
kleidet    haben.     Allein     der  Vernarbimgsprozess     beginnt  an    derj« 
Stelle      welche     durch     die     Bleipiatte     nicht     menr     getrennt 
schiebt    diese    letztere    aus   ihrer  Lage    hervor  und    beseitigt  leicht 
Hinderniss,    welches    man  ihr  entgegenzustellen  sucht,  —     Ein  aaä 
Rath   besteht  darin,  die  frisch  entstandenen  Verlöthungen  alltäglich  4 
das   Messer   oder   durch    blosse  Zerreissung    wieder  zu   trennen.     ' 
auch   auf  diese  Weise  gelangt  man  nur  unvollkommen  zu  dem  erw_ 
ten  Ziele,    weil    die   wund    gemachten  Flächen  stets  Neigung  belu, 
sich     wieder  miteinander  zu  verlöthen.  —     Wenn  auch  durch  diese  ] 
fthnliche  Mittel  die  Vergrösserung  des  Uebels  vielleicht  hinangehalten  w« 
tann,  womit  immerhin  schon  viel  gewonnen  wäre,  so  ist  mandodiii 
im  Stande,  der  Entstehung  einer  Verwachsung  gänzlich  vorzubenj 

Operationsmethoden. —  Gelingt  es  nicht,  die Entetehong a 

Symblepharon   durch  Prohibitiv-Maassregeln    zu  verhüten,    so  läset 

daBselbe  zuweilen  doch  nachträglich  auf  operativem  Wege  boseitigea.  L 

lieh   kommt  es  auch  hierbei  sehr  viel  auf  die  nähere  BeschaSieufaeit  | 

Umstände  an.    Je  enger  dasselbe  begrenzt,  d.  h.  je  kleiner  es  ist,  | 

Bo  leichter  wird  im  AQgemeiueu  dessen  Beseitigung  zu  ermöglichen  | 

im  leichtesten  zu  beseitigen  sind  solche  Symblephara,  welche  eine  ir 

artige  Verlöthung  zwischen  Augapfel  und  Lid  bilden,  so  dass  also,  ti 

um  dasselbe  herum,  eine  unverlöthete  Seh  leim  hautfläche  gelegeo  iit.  I 

selben  können   durch   das  Messer  getrennt  oder  durch  eine  Ligatur! 

gebunden  werden.     Wenn  man  nacnti-äglich  dafür  Sorge  trägt,  (* 

durchschnitte  neu  oder  abgebundenen  Stellen  nicht  mitemander  in 

rung    kommen ,    so    wird   die  Heilung  eine  rasche  und  voUstatidige  i 

Diese  Form  des  Symblepharon  kommt  aber  nur  ausnahmsweise  vor] 

von    Ammon's    Operationsmethode.      Wenn     ein     psitia 

vorderes  Symblepharon  sich  bis  in  die  Uebergangsfalte  erstreckt,  aol 

von  Ämmon*)  folgende  Operationsmothode  vorgeschlagen:  T 

Man  umschneidet  die  ganze,    mit  dem  Augapfel  verwachsene] 

tie   des  Lides,    so   dass   diese  mit    dem  Augapfel    in  ungetrennter  ^ 

bindung  bleibt;  nunmehr  werden  die  beiden  freien  Wundränder  desa 

genlides  durch  blutige  Naht  mit  einander  vereinigt,  so  zwar,  dass  J 

der  Naht,  das  mit  dem  Augapfel   verwachsene  Hautstück    liegen  bd 

Etwa  15  bis  20  Tage  später,  wenn  die  vereinigten  Wundränder  feetl 

einander  verwachsen   sind,  wird   das  mit   dem  Augapfel  zosammei^ 

gende,  circumcidirte  Lidstück  von  demselben  lospräparirt.  Eine  Wal 


I  Heilung  dieier  Hnnkheil  darch  dn«  dmbI 
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dötfaune  der  hierdurch  viutdgemachten  AugEipfel-Oberflftcfae  mit  der 
(enfläcEe  des  Augenlides  hat   man  nun  nicht  mehr  za  fQrcbten,   weil 

0  Innenfläche   von    einer  normalen  und  unverwundeten  Sohleimhaut- 
•fläche  überkleidet  ist.  —  Diese  Methode  eignet  sich  ganz  besonders 

Ssehr  kleine  partielle  Symblephara;  wenn  aber  das  adnärente  Augen- 

TÜck  von  grösserem  Umfange  ist,  dann  wird  die  Wiedervereinigung  der 

mdränder  des  Augenlides  sehr  schwer  oder  garnicht  gelingen.  Hierzu 

^imt  noch,  daas  die  geeignetste  Form,  welche  ein  nach  dieser  Methode 

■operirendes  Symblepharon  haben  miisstc,  eine  dreieckige  Verwachsung 

1,   deren  Spitze  dem  Lidrande  abgekehrt  ist,    und  dessen  Basis  mit 

Lidrande    zusammen tallt.     Solche   Symblephara    kommen   indessen 

•  »ehr    selten    vor;    gewöhnlich    bildet   die  Verwachsung  ein  Dreieck, 

(en  Spitze    am  Lidrande    liegt   und    dessen  Seiten  gegen  die  Ueber- 

jsfalte  hin,  breit  auslauten.  Bei  solcher  Verwachsungsform  —  mitbin 

[äer  Mebritalü  der  Fälle  —  ist  die  v.  Araraon'scbe  Oporationsmethode 

wer  oder  gar  nicht  ausführbar. 

Dieffenbach's  Operationsmethode.  Die  von  Dieffenbach  an- 

^ebeneMethode  ist  einer  allgemeineren  Anwendung  fähig;  sie  ist  bestimmt 
r  das  S)'mblepharon  anticum  totale  und  besteht  darin,  daas  mau  das 
seinem  ganzen  Längs-  und  Qucrdurchmesser  mit  dem  Bulbus  ver- 
jhsene  Lid  von  letzterem  abti"ägt,  die  Wimper  abrasirt,  das  gelöste 
t  einwärts  umschlägt,  und  dadurch  die  äussere,  nicht  wunde  Lidfläohe 
;  der  Wundfläche  am  Bulbus  in  Berührung  bringt.     Das  einwärts  ge- 

^te  Lid  wird  in  dieser  Stellung  festgenäht,  worauf  man  dann  später, 
die   am  Bulbus   befindliche  Trennungswunde  gebeilt  ist,   das  ein- 

jts  gerollte  Lid  wieder  löst  und  in  seine  normale  Lage  zurückversetzt. 

Keffenbach  sagt,  dass  „mehrere  günstige  Erfolge  von  der  Nützlich- 

■^  dieser  Operationsmcthode  zeugen". 

Arlt's")  Verfahren  besteht  in  vollständiger  Lostrennung  der  flü- 
ifellartigen  Verwachsung,  hart  am  Bulbus,  von  der  Hornhaut  anfan- 
|td  bis  m  die  Tiefe  der  Uebergangsfalte  vorwärts  dringend.  Der  los- 
ijiarirte  Lappen  wird  nun  einwärts  gestülpt,  durch  denselben  und  durch 

fanze  Dicke  des  Augenlides  wird  ein  Faden  durchgezogen  und  an 
.Bssenfläche  des  Lides  über  einer  Hefcpfl asterrolle  befestigt,  so  dass 
idurch  der  Lappen  an  der  inneren  Lidfläche  festgehalten  wird.  Seine 
t  Epithel  versehene  Flache  wird  in  dieser  Lage,  der  wundgemachten 
IbuBoberfläche  zugekehrt,  mit  welcher  somit  eine  Wiederverwachsung 
iht  mehr  möglich  ist. 

Ein   ziemlich    eigentbümliches  Verfahren    ist   in  einigen  Fällen  von 

K*ppe**)    zur  Ausfuhrung   gebracht    und  von  ihm  empfohlen  worden. 

fselbe  läsflt  das  untere  Eid  anspannen,  schält,  von  der  Hornhaut  an- 

igend,   das   den  Augapfel  mit   dem  Lide   verbindende  Narbengewebe 

1  ab,  und  präparirt  in  dieser  Weise  die  ganze  Verwachsung  nachdem 
jrbttalrande  nin  los.   Darauf  wird  —   sobald  man  um  erreichen  kann  — 

r  Muse.  rect.  infer.  mit  dem  Muskelhacken  erfasst,  dicht  an  seiner 
lertion   mit  einen  Faden  umlegt  und  nahe  am  Faden  durchschnitten. 


W*)  P*H-  Viartelj.'Schrift.  Bd.  XU.  begcbriebcn  von  Kittel. 
^^  Msdjdniube  Briefe.    Herausgeg.    voo  Dr.  J.  Hoppe,    Prof.  in  Biuel.    Heft  I 
Brlrf  1.  p.  9.    BmcI  1864. 
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Sowie,  nach  ümlening  dee  Fadens  um  den  Muskol,  dieser  durcboh 
ist  —    versichert  Hoppe  —  vollendet    sich   die  Operation    sehr  » 
Indem  er  den  Faden  anzog  und  mittelst  des  Muskelstumpfs  den  L 
aufwärts  rollte,  wich  der  Rest  der  Verwachsung  nach  dem  Orbit&t 
hin  zurück  und  in  breiter  Flache  trat  die  blanke  Sklfrotica  lier¥or.] 
abgelöste  Lidschleimhaut    nebst  Allem    was    mit  ihr  ziisammenfaiDg  I 
von  dem  Bulbus  abgetragen  war,  war  wie  aus  dem  Operationsfeld^ 
schwenden;    sie   legte   sich  an  die  innere  Fläche  des  ireigemnnhtcnl 
geuUds  an  und  zog  sich  ganz  in  die  Tiefe    der  Uebergangsfalte  i 
wo  eie  sich  in  Form  einea  sanften  bogenförmigen  Wulstes  wie  *~ 
tlebe^angs falte  lagerte.    Alle  Spannung  war  jetzt  gehoben. 

Düren  den  Faden,  welcher  an  dem  Stumpf  des  Mnsc.  rect.  inl 
festigt  ist  wird  der  Augapfel  nach  oben  gerollt  und  zwei  Tage  in  t 
Stelmng  erhalten. 

Od  diese  Methode ,  und  besonders  die  damit  combinirte  MnJ 
durchscbneidang ,  besonders  empfehlensworth  sei,  darüber  köuneq 
aus  eigener  praktischer  Erfahrung,  kein  Urtheii  fällen. 


Ankyloblepharon.    Blepbarophimosis. 

Die   Verengerung   der  AugenUdspalte   kann  angeboren 

ancb    im    weiteren  Verlaufe   des  Lebens  durch  Schädlichkeiten  ( 
faltigster  Art  erworben  werden: 

Im  foetalen  Leben  sind  die  Lidränder  bis  zu  einer  gewiasen  I 
noch  mit  einander  verklebt  *).  Die  Verklebung  bezieht  sich  nicht  1 
auf  den  späteren  intermarginalon  Lidrand;  sie  erstreckt  sidi  ■ 
nach  aussen  und  nach  innen  über  diese  Grenze  hinaus  und  bestahtJ 
einem  Streifen  epithelialer  Zellen,  über  welchen,  aussen  und  innen,! 
Epitheltager  glatt  und  ohne  bemerkbare  Einbiegung  fortzieht.  Aa  f 
naÜicheü  Früchten  sind  die  CiUen  mit  ihren  Talgdrüsen,  der  l 
nach  schon  vollendet;  dieselben  liegen  in  mehrfachen  Schichten  i 
ander.  Von  den  einzelnen  Haarbälgen  gehen  die  Gänge  iiuaSchst  iaa 
den  beiden  Augenlidern  gemeinsame  Zellenlage  über;  nach  aussen  e' 
ßie  noch  eine  Decke  von  Epidermisschicht  der  äusseren  Hautbedeck 

Die  angeborene  Lidspaltenvorscblioasung  soll  in  einigen,  nicht  gi 
vertässig  constatirten  Fällen,  als  eine  totale  Verwachsung  beider Uoi 
beobachtet  worden  sein.  Da  nun  die  Augenhdspallo,  emige  Zeit  vora 
Geburt  noch  vollkommen  geschlossen  ist,  so  ist  es  wohl    denkbar, 
durch  Entwicklungshemmung ,  ein  Kind  mit  noch  ungeöffneter  Lidi, 
geboren   wurde.    In   den   meisten  hierhergerechneten  Fällen  fanden*! 
jedoch  gleichzeitig  noch  anderweitige  angeborene  Fehler,  wie  Anopli 
mie  u.  And.    Gewöhnlich    erscheint  das  Leiden  als  eine,    h 
von  der  Schläfenseite  her,  in  ihrer  normalen  Ausdehnung  mebr'odarl 
niger   eingeengte  Lidspalte. 

Auch  die   erworbene  Blepharophimosis   ist   selten    oder .., 

sie  beruht  fast  immer  nur  auf  Verwachsimg  der  Augenlidrander  im  | 
seren  Winkel  der  Lidspalte,  1 

Ursachen,     Die  erworbenen   Blepharophimosen    werden  vorsij 
weise  verursacht  durch  Verletzungen,  Verbrennungen,  Äetzungen  u 


•)  Siehe  Schweigger-S« 


1  Virchow'B  Archiv.  Bd.  37.  p.  228.  18« 
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'  Nftfae  der  Augcalider   oder  an  dieeen  sclbet.     Die,  in  Folge  iinr- 

■  Bcbrum^hrngsvorgäDge  und  Verwachsungen  entstandene  Difforma- 

I  kann  eeor  manDigf altiger  und  comnlicirter  Natur  eem.  Insbesondere 

In  sich   in   solchem  Falle  sehr  gewönnlich  gleichzeitige  Verwacbsun- 

|der  Lider  mit  der  Augapfeloberfläche  (Symblepharon),  die  eino  ope- 

Wiederherstellung     durch     complicirtere     Eingriffe    erforderuoh 

n, 

ils  allerhäiifigste  Ursache  der  gcwühnlichen  Blepharophimosen  ohne 
■plication  sind  aber  langwierige  und  oft  recidivirende  Conjunotival- 
prrhe  mit  Blepharitis  marginalis,  zu  betrai'hten.  Bekanntlich  findet 
[bei  Conjunctivalkatarrhen ,  fast  ohne  Ausnahuie ,  ein  höherer  oder 
mgerer  Orad  von  Blepharitis,  der  besonders  an  beiden  Angenlidwin- 
deuthch  bemerkbar  hervortritt  (Blepharitis  angularis).  An  dem 
Augenwinkel  berühren  sich  die  wundge wordenen  Stellen,  bei 
iBJg  geöffneter  Lidspalte  gar  nicht,  während  sie  am  äusseren  Winkel 
i  bei  weit  geöffneten  Augen  ganz  ausser  Berührimg  kommen.  Oft  ist 
i  Bolchen  Conjunctiviten ,  zumal  wenn  sie  sich  mit  Kleinen  Hornhaut- 
ntionen  compliciren ,  grosse  Lichtscheu  vorhanden.  Ja,  welchem  Arzte 
lä  efl  nicht  bekannt,  dass  namentlich  skrophutöse  und  vemachläHsigte 
|Ser,  oft  Wochen  und  Monate  lang  an  Photophobie  leiden  und  wäh- 
J9  dieser  Zeit  die  Augen  kaum  einmal  in  tiefster  Dunkelheit  ein  we- 
Beu.  öffnen  im  Stande  sind.  Wenn  nun  während  so  langer  Dauer,  die 
pänder  durch  das  abffieasende  Secret  und  durch  die  reichlich  Gber- 
'nde  ThränenflÜBsigkeit  ihres  normalen  und  kaum  verhornten  Epi- 
jGberzuges  beraubt,  mithin  beständig  wund  erhalten  werden,  so  sind 
ftdie  Vertheilung  und  Verwachsung  der  wund  gewordenen  Ränder  die 
ptigsten  Bedingungen  gegeben.  Es  verwächst  aber  unter  diesen  Vcr- 
jiissen,  am  äusseren  Winkel  nicht  sowohl  der  intermarginale  Theü 
ILidränder,  als  vielmehr  die  ausseien  Hautbedeckungen  und  zwar 
^stalt,  dass  sie  den  äusseren  Lidwinkel  völlig  verbergen.  Bei  festem 
Ineifen  der  Augenlider  ~  wie  es  bei  Fhotopbobie  xu  geschehen 
Igt  —  werden  in  derThat,  durch  die  kreisförmig  verlaufenden  Fasern 
t  Orbicularis ,  die  nachbarlichen  Hautpartieen,  in  deren  Falten  die 
f  der  Blepharitis  angularis  verursachten  Excoriationen  gleichsam  weiter 
riechen,  näher  heran ,  und  vor  den  äusseren  Augenwinkel  hervorge- 
Q.  —  Die  meisten  gewöhnlichen  Blepharophimosen  geben  aber  das 
Neue  Abbild  der  Physiognomie  eines  photoj'hobischen  Patienten,  wel- 
I  durch  Verwachsung  der  eicoriirtcn  und  in  beständiger  Berührung 
Jebenen  Hautstellen  in  pcrsistirend  geworden  ist.  /lebt  man  eine 
pe  Augenlidspalte  gewaltsam  von  einander,  so  bemerkt  man  oft,  does 
^UBsere  Lidwinkel  tief  verTiorgen  liegt  hinter  eiuer  Hautfalte,  welche 
vor  denselben  gelagert  hat  und  dass  also  die  wahre  Lidspalte,  so 
[  sie  von  den  Lidrändern  begi'enzt  ist,  oft  nur  sehr  wenig  oder  gar 
jt  verkürzt  ist.  Man  benennt  daher  auch  diese  gewöhnlichste  Form 
rlida  palten  Verkürzung  mit  dem  Namen  Blepharophimose,  wäh- 
10  die  viel  seltenere,  wirkliche  Lidrandverwachsung,  als  eine  wahre 
Upoltenvoi'kürzung  die  Benennung  Ankyloblepharun  erhalten  hat. 

Folgen.  —  Die  Blepharophimose,  wenn  sie  mit  keinem  anderen 
'ea  complictrt  und  nicht  zu  hochgradig  ist,  darf  au  und  für  sich  als 
lehr  unerhebliches  Uebel  betrachtet  werden ,  gegen  welches  man 
"erlich  eine  eingreifende  Behandlungsweise  einschlagen  wird.  So 
i  und  enge  dürfte  die  Augenlidspalte  wohl  nur  in  den  allerseltensten 
ten  werden,  daas,  wegen  unzureichender  Oeffiiung,  das  Beben  weaent- 


lieh  behindert  oder  erschwert  würde.  Es  kann  aber  z.  B.  Tork« 
daaij  gleichzeitig  der  äuaserste  Rand  der  Lider  mit  seinen  C^Uen  ( 
sam  nach  einwärts  gekehrt:  wird  und  dass  mithin  am  äaseeren  i 
lidwinkel  ein  partielles  Entropium  entsteht,  welches  operative  AM, 
erfordert,  oder  dass  nachträglicii  eine  operirbare  Katarakt  entsteht,  c 
dasB  irgend  eine  andere  Operation  auf  dem  kaum  nugän^Üchen  Tenl 
vorgenommen  werden  sollte.  In  allen  diesen  Fällen  wird  man  aichl 
Operation  der  Blepharophimoae  entacbliessen  müssen. 

Behandlung.     Die   Operation    der   Blepharophimose    hat 
Schwierigkeit.     Mit    einer  starken  geraden  Scheere,    deren  3pitze  i 
den  äusseren  Lidwinkel  in  den  Conjunctivalsack  eingeführt  wird,  ven 

?;ert  man  die  Augenlidspalte  durch  einen  Schnitt,  der  nicht  in  zu  i 
icher  Weise  und  jedenfalls  um  mehrere  Linien  weiter 
"-erden  muss,  als  man  sie  bleibend  zu  verlängern  beabsichtigt. 
standene  horizontale  Hautapalte  läset  man  am  besten  zuerst  etwas  | 
Muten.  Dui'ch  kräftiges  Auseinanderzieben  der  Wundränder  nadi  c 
und  nach  unten  werden  die  Wundenden  einander  genähert,  wod 
die  horizontale  llautspalte,  in  eine  vertical  stehende  verwandelt  i 
Nun  wird  das  Wundende  der  CoDJunctiva  durch  blutige  Kaht  I 
dem  temporalen  Wundende  der  äusseren  Hautbedeckung  vereinigt, 
durch  die  Wiedervereinigung  der  gemachten  Hautwunde,  wegen  , 
dazwischen  liegenden  Bindehautstückchens ,  in  erwirnschter  Weise  i 
eitelt  wird.  ' 

In  leichteren  Fällen  wird  hierdurch  scboa  der  beabsichtigte  Zw 
erreicht.  Will  man  aber  in  einer  noch  etwas  verläsehchcren  und  ausgiebigfl 
Weise  die  Wiederverheilung  verhüten,  so  kann  man  noch  zwei  ganz! 
liehe  Suturen  anlegen,  von  denen  die  eine  oberhalb,  die  andcru  tn  r 
sprechender  Weise  unterhalb  der  zuerst  angelegten  Sutiir  die  Biodell 
mit  den  äusseren  Hautbedeckungen  vereinigt.  Hierdurch  entsteht  J 
wohnlich  an  dieser  Stelle  ein  ganz  leichtes  partielles  Ektrojiium,  wd^ 
einem  vorher  etwa  bestehenden  Entropium  vortheüliaft  entgegen  will 

Scheint    es   den   vorliegenden  Verhältnissen  entsprechend,   k' 
nämlich  die  in   dichten  Falten  herbeigezogenen  Haut   den  treica  ] 
gungen  der  Lider  hindernd  entgegenzutreten,  so  lässt  sich  zweckmässL. 
Weise,  zur  Verkürzung  der  Haut  und  zur  Verminderung  des  etöreoal 
Faltenreichthums  derselben,  durch  ein  ausgeschnittenes  fJreieck,  Uftue 
Basis  auf  dem  ursprünglichen  Hautsobnitte  ruht  und  dessen  Spit/c  nnob 
oben  (oder  erforderlichen  Falles  auch  nach  unten)  gerichtet  ist  unti  detj 
Ben    beide  Seiten  durch   die   Naht  vereinigt   werden,    dam  voHmiideir^* 
üebel  abhelfen.'   (Vergl.  die  Fig.  96). 

Fig.  9G. 
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Diese  Operation  kann  für  sich  alleiu  Torgenommen  werden,  sie  kann 
"auch,  namentlich  in  hochgradigeren  Fällen,  mit  der  vorhergehenden 
tnnirt  werden, 

'         Eine    andere    Ton   Prince*)    (JacksoDTÜle)    vorgeschlagene   Ofie- 
ntionsinethode ,    nach  welcher,    zur  Verhütung  der  Wiederveiwachsung 
lee  urBprünglichen ,  die  Lidspalte  verlängernden  Schnittes ,  ein  Häutig J 
[leu    in    diesen    Schnitt    hineuigenäht  wird,    scheint   uns   die  Sache  i" 
Iköthig  2U  erschweren. 

Substanzverlust  der  Augenlider. 

Ein  SubstanzverluBt  der  Augenlider    kann    auf  verschiedene  Weii 

'IT  Stande  kommen.     Am  häufigsten  geschieht  dies  wohl  auf  operativ^ 

'    '  i*",    wenn    man   sich  gonöthigt  sieht  Tumoren  der  Lider,    besondei 

itbi'liome  derselben,  wegzunehmen,  oder  wenn  durch  vorausgegangen 

I  li;tj.ungen,  Verbrennungen  u,  s.  w.  sich  Narben  gebildet  haben,  w^ 

den  Sohiuss   der  Augenlider  beträchtlich  erschweren  oder  ganz  ve». 

'i'?rn   und   aus    diesem  Grunde    excidirt  werden  müssen.     Man  findet 

'I     auch    nicht   selten   Zerstörungen    der   Augenlider   durch  OangrSj 

jiudi   lupose   oder  durch    sytihihtische  Geschwüre   und  endlich  kann  i 

selteneren  Fällen    durch   zufällige  Verletzungen  ein    mehr  oder  venigi 

beträchtliches  Stück  der  Augenlider  ganz  fortgerissen  oder  zerstört  wei 

den.  —     Wie  aber  auch  der  Substanzverlust  entstanden  und  wie  er  bo- 

BchaETen    sein   niöf;e,    die  Aufgabe  des  Arztes   den  Verlust  zu  ersetzenj 

bleibt  in  allen  Fällen  dieselbe.  ^  Dies  geschieht  dm'ch  die  sogen. 

blejiharoplastischen  Operationsmethoden. —  Wenn  aud 
in  früherer  Zeit   schon   blepharoplastische  Operationen  versucht  ' 
Bind,  ao  ist  es  doch  vorzugsweise  Dieffenbach'a  Verdienst,  die  oper^ 
fiye  Wiederherstellung  verloren  gegangener  Augenhder  metbodiach  studirji^ 
ID  haben.     Sein  Verfahren   bei  völligem  oder  partiellem  Verlust  des  wa-M 
teren  Augenlides  war  folgendes: 

Man  entferne  die  ganze  erkrankte  Stelle,  wie  gross  sie  auch  &_„ 
möge,  in  Form  eines  gleichschenkligen  Dreiecks  (Siehe  Fig.  SI7),  dei 
sL'ii  Spitze    nach    unten  sieht   und    dessen    Basis   dem    unteren    Augex 


Fig.  97. 
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Udrande    entspricht.    iSaa   verlängere   man    die  Ltdspalte    oacli   : 
durch    einen  Schnitt;   welcher   noch   etwa  1  oder  1'U  Lin.  länger  irtj 
der    enlBtandene    Verlust    am   unteren    Lidrande.     Die   beiden  gleit 
Seiten  dee  gleichschenkligen  Dreiecks  werden  demnächst  durch  die  I 
vereinigt,    so    dass    der    untere  Wundrand    des    zuletzt 
Schnittes,    den   zukünftigen  unteren  Lidiand  bildet.     Um  diese" V« 
gung    zu    ermöglichen   oder   um    die   dadurch  entstehende  äpannnoa 
Termindern,    muss   von    dem  äussersten  Wundwinkel  noch  ein  Paim 
schnitt  mit  der  äusseren  Seite  des  Dreiecks  nach  unten  geführt  werd 
Durch  die  Vereinigung  entsteht  ein   dreieckiger  Hautdefect  nach  ftusi 
welcher   durch  Narbenhildung    gedeckt  werden  muss ,    und  bierin  liek 
hauptsächlich  die  UnTollkommenheiten  und  Nachtheile  der  D  ieff  enhafl 
schon  Methode.  * 

In  einer  zweckmäasigeren  Weise  hat  Burow  *t  den  untfl 
Liddefekt  zu  ersetzen  gesucht,  indem  er  anfänglich  gleichfalls  diel 
krankte  Stelle  in  Form  eines  mit  der  Spitze  nach  unten  gericht^ 
gleichschenkligen  Dreiecks  wegnimmt ;  dann  in  ebendereeltien  "Ä'ei 
Lidspalte  verlängert,  nun  aber,  diesen  Schnitt  als  Baais  genommen, L 
zweites  ähnliches,  mit  der  Spitze  nach  oben  gerichtetes  Dreieck  ausi 
Fig.  98. 


Biaunden  Haut    excidirt    und   endlich   die   beiden    gleichen   Seiten  i 
leiecks  durch  die  Naht  mit  einander  vereinigt.   Auf  diese  Weis«  li 
Fig.  ii9,  nirgends   eine   unbedeckte   T 

stelle  flbrig  und  die  Spannoi 
der  Naht  des  zuerst  vernähten  Q 
ecks    ist    hinreiciiend  vermin 

Von  Knapp  ••)  vnrrde  | 
Methode  transversaler  Lappei 
ptlanzung  empfohlen,  dervu  E 
von  ihm  ganz  besonders  ruht 
hervorgehoben  wird.  Die  kr^ 
Lidsteile  wird  inForm  ei 
ecks   ausgeschnitten  und  diu 
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knitte  in  der  Richtung  der  beidea  Lorizontaltiegenden  Seiten  des  Kecbt- 
t,  Bow^t  eis  Düthig,  nach  aueiBen  und  nach  iDDen  verlängert  um 
1  fpadratiBche  HautTüppen  zu  bilden,  die,  ohne  zu  starke  Spannung, 
\  ihrer  freien  verticalen  Seite  mit  einander  in  Berührung  gebracht 
I.  Nun  werden  die  Hautlappeii  durch  eine  hinreichende  ZJahl  zweck- 
angelegter  Nähte  in  der  gewünschten  Lage  fixirt.  Die  neben- 
wsden  beiden  Figuren  (^Ü  und  llXI)  BoUen  dazu  dienen,  das  Gesagte 
t  deutlicher  zu  y eranschaulichen.    | 

-    Fig.  lOtl. 
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Anderweitige  Methoden,  auf  deren  Beschreibuns  wir  nicht  ansfGhr- 
pier  eingehen  wollen,  sind  noch  in  grosser  Anzahl  vorgeschlagen  und 
^fohlen  worden. 

Wir  heben  nur  noch  hervor,   dass  Hasner  von  Artha  eine  Me- 
ide   beschrieben    hat  zur  Wiederherstellung  eines  zerstörten  oder  ver- 
gegangenen  Lidwinkete    durch  Herbeizichung   eines  Lappens  aus 
I  Jodib  ein  liegend    und    dass    nach  ähnlichen  Principien  auch  aus  der 
p-  und  Schläfenhaut  Material  geholt  worden  kann,  um  einen  etwaigen 
^Defect  zu  denken.  —  Gegen  die  liasner'sche  und  ähnliche  Methoden 
den  Einwand    zu    erheben,    dass    man   im  Allgemeinen    da- 
bedacht   sein    muss,    das  Material  für    den  Wiederersatz    verloren 
ingener  Theile  aus  möglichster  Nähe  herzuholen,  damit  der  Lappen 
[  möglichst  wenig  Drehung  und  Dehnung    an  die  Stelle  des  Defectea 
erden  kann.     Wir    sind    der   Ansicht,    dass    die   zwischen  dem 
jatzlappen  und  dem  Defect   liegende   Hautpartie ,    zur   besseren  Ver- 
nng  nichts  beiträgt,  und  dass  es  daher  zweckmässiger  ist.  aus  dieser 
»t den Ersatzlappen  zu  bilden.  —  Anders  verhält  es  sich,  wenn  man, 
J  Ersatz  eines  Defectes  im  oberen  Äugenlide,  das  Materia!  von   oben 
Bolen  mnss.    In  diesem  Falle  ist  es  gewiss  aus  mehrfachen  Kücksich- 
faebr  zweckmässig,  mit  Umgehung  des  Augenbrauen bogena  den  Er- 
Uppen  aus  grösserer  Entfernung  laus  der  Stirngegend)  herbeiznzieben. 

Ptosis. 

Unter  Ptosis  versteht  man  im  Allgemeinen  jedes  widernatürliche 
kbbängen  des  oberen  Augenlides,  gleichviel  mirch  welche  Ursache 
elbe  bedingt  sein  mag. 
Ton  einer  dieser  l'rsaohen,  nämlich  von  der  Lähmung  des  Muse, 
tor  palpebr.  aup.  haben  wir  bereits  gesprochen  (S.  916);  ea  kommt 
^Iti  imd  Zehendar,  Aafsnhai^und«,    3.  Aufl.  QQ 
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indeaacD   die  Ptoeis    auch   unter  anderen  Bedingungen  vor; 
sieht    man  eiuen  gewiBsen  Grad  derselben,    und  zwar  meiiteiu  do^ 
aeitig,  nicht  selten  a!a  congenitaie  Krankheitaforni  auftreten.   Die  e 
liehe  Entstehunga Ursache  ist  in  aolchem  Falle  schwer  zu  ermitteln.  | 
wahrscheinhchsten     bleibt    es,     dasa     auch    hier     eine     nicht    gen 
bekannte  Lähmungsuraache    die  physiologische  Hebung  des  Anged 
verhindert:  indesaen    können  auch  andere  congcnitale  DoformitStea 
abnorme  Knochenbildung    der  Orbita,   ungewöhnliche  Spanutuigi 
niaae    der  Hautbedeckuugen  (sehr  häufig,  ja   faat  regelnjäasiger  1 
ist  Epicantfaua  mit  congeuitaler  Ptosis  verbunden)  die  nähere  Yerd 
sung  der  unvoltkomninen  Hebung   des   oberen   Augenlides  sein.    M 
deren  Fallen   sind    es  Narbenbildungen ,    Verwachsungen,    Symblen 
oder  Qesch Wulstbildungen   im  und  aui  Lide,   welche  das  Bewegnnfl 
dernisa   bedingen,    und    endlich    kommen    zuweilen  Hauthypertropa 
Oedeme  oder  dergl.  vor,  welche  die  Hebung  des  Lides  ausserordcq 
erschweren,   ja  sogar  ganz   unmöglich  machen  können.     In  den  1 
nur  aehr  selten  vorkommenden  Fällen  von  elepbantiatisartiger  1 
pertrophie    des   oberen  Augenlides  *),    wo  Uas  Oberlid   tief  bis  i 
Mitte  der  Wange  herabhängt ,    ist  allerdinge   an  eine  Hebung  gar  1 
mehr  ku  denken,    wenn  auch  der  M.  levator  vollkommen  fnnotioaJ 
ist.    Hebt   man  ein   solches  hypertrophiBohes  Augenlid  in  die  HÖbtl 
betrachtet  man  deasen  innere  Fläche,  dann  kann  man  die  Bewegongen  • 
Tarsus   in   der   hypertrophischen  Hautmasee  oft  deutlich  erkennen.    "" 
Excursion  dieser  Bewegung   ist   aber  verschwindend  klein  im  Ver  ' 
zu  der  kolossalen  Maase,  welche  in  Bewegung  versetzt  werden  m 
Unter    den  Ursachen    der  Ptosis    müesen   wir   noch    die  opet 
oder    traumatische  Entstehungsweiae   anführen.    Es   kann   nämlich  1. 
kommen,  dass  die  ganze  sehnige  Anheftung  des  Muse  levat.  palpbr.ii 
ea   zufällig,   sei    es  absichtticb,   von   der   Tarsaldäche    losgetrennt  "^ 
Nach     übereins^mmender     Versicherung     vieler    Autoren     findet 
in  solchem  Falle  eine  Wiederverwachsung  nicht  Statt   Es  entst^  ij 
mehr  eine  unheilbare  und  dauernde  vollkommne  Ptosis.     Wird  dagl| 
die  breite  Insertion  dos  Mnsc.  levator  nur  theilweise  durchschnitteD.  ■ 
daaa    etwa    eine    linienbreite    undurchacLnittene  Brücke  übrig  bleiwj 
wie  dies  gegen  den  unvollkommnen  Verschluss  der  Lidspalte  bei  B^T 
dow'acher  Krankheit    empfohlen    worden   ist  —  so   kann   hien^ 
gewisser  Grad  von  Ptosis  artificiell  hervorgerufen  werden. 

Behandlung.  —     Aus   dem  Gesagten   ist  klar  genug  en 
wie  mannigfach  die  Ursachen  der  Ptosis  sind,  und  hieraus  folgt  i 
dasB  auch  der  ärztliche  Kampf  gegen  dieses  Uebei  mit  aehr  vers 
nen  WafFun  geführt  werden  musa. 

Die  elektro-^alvanische  Behandlung  passt  wohl  nur  da,  wo  diel 
atehuog  der  Ploeia  auf  Muskellahmung  beruht,  (Ptosis  paralytica).  r 
Ilaben  oei  früherer  Gelegenheit  die  Art  und  Weise  besprochen,  wie! 
aolchen  Verhältniesen  der  Galvanismus  am  zweckmäasigaten  angewr 
wird,  ohne  zu  verschweigen,  dass  leider  in  einer  grossen  Zabfhii 
gehöriger  Fälle,  diese,  wie  jede  andere  Bebandlungsweise,  vosikoi 
erfolglos  bleibt.  —  Am  günstigsten  sind  übrigens  vielleicht  di^j&^ 
Fälle,  bei  welchen  ein  operirbares  Symblepharon,  oder  eine  leicl)t| 
dirbare  Narbe,  oder  eine  eotfernbore  Lidgcschwolst  die  Ptoaia  l    " 


*|  Vvrgl.  Uoa.-bl  l.  Augenbeilk,  I   y   21. 
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1  HinwegDohme  der  Ursache  irird  ia    der  Regel   zugleich  die  Ptosis 
kitieen- 

n  aber  eine  Ptosis  beetetit,  deren  Ursache  nicht  näher  bekaunt 
r  nicht  erreichbar  igt,  dann  kommt  es  darauf  an,  zu  entscheiden  ob 
L  Pat.  nicht  doch  noch  auf  operativem  Wege  eehoh'en,  oder  ob  sein 
^nd  nicht  wenigetens  erheblich  gebessert  werden  kann. 

Die  Störungen,  welche  durch  eine  bestehende  Ptosis  verursacht 
rden,  beruhen  ganz  besonders  auf  dem  behinderten  Blick  nach  auf- 
Bei  höheren  Graden  kann  sogar  der  geradeaus  gerichtete  Blick 
sein  und  eine  Itückwärtsbeugung  des  Kopfes  erforderlich  werden, 
i  Tollkommner  Ptosis  ist  endlich  das  eine,  oder  sind  vielleicht  sogar 
He  Augen  vollkommen  geschlossen  und  mithin  ganz  unbrauchbar. 

Bei  geringen  Ptosis-Graden ,  wie  sie  namentlich  in  congenitalen 
|en  sehr  gewöhnlich  beobachtet  werden,  ist  es  kaum  rathsam,  einen 
bativen  Eingriff  zu  unternehmen,  weil  der  Nutzen,  welchen  man  den 
Ulken  schaffen  kann,  in  der  Regel  nur  sehr  gering  ist.  Bei  hohen 
I  böohstgradigeu  Fällen  i-t  es  dagegen  oft  angezeigt,  ja  selbst  noth- 
(ndig,  eine  operative  Verbesserung  vorzunehmen. 

Die  Ptosia-Operationcn.  —  Die  gewöhnlichste  Operation  der 
lis  besteht  darin,  dass  man  eine  den  näheren  Verhältnissen  entspre- 
bde,  grössere  oder  kleinere  Ilautfalte  —  ähnlich  wie  bei  Entropium  — 
dem  oberen  Äogenlido  excidirt.  Diese  einfache  Operation  hat  je. 
i  den  Nachtheil,  dass  sich  die  Orösae  des  EndelTectes  nicht  immer 
_  im  Voraus  bestimmen  lässt.  Man  läuft  Gefahr,  die  Excision 
•reder  zu  klein  oder  zu  gross  zu  machen.  Im  ersteren  Falle  wird 
t  Effect  zu  gering  oder  negativ  ausfallen ;  im  zweiten,  weit  schlimme- 
1  Falle ,  kann  der  Lidschiuss  verhindert  und  ein  artificieller  Lagopb- 
'mus  hervorgerufen  werden. 

Bowman  hatte  bereits  versucht,  dem  gewöhnlichen  Verfahren  ein 
ueres  zu  substituiren ,  indem  er,  nach  Analogie  der  Strabismus- 
:ationen,  die  Sehne  des  M.  levator  palpebr.  super,  durchschnitt  und 
[^eine  weiter  nach  vorn  gelegene,  neue  Insertionsstelle  zu  verschaffen 
Hte.  Diese  Versuche  führten  indessen  nicht  zu  besonders  glänzenden 
'piltaten,  weil  die  Wiedervereinigung  der  durchschnittenen  Levator- 
lue  mit  einer  anderen  Stelle  des  oberen  Lides,  grosse  Schwierig- 
I  hat,  ja  vielleicht  als  eine  unausfuhrbavo  Aufgabe  betrachtet  wer- 
l  darf. 

V.  Graefe*)  hat  daher  eine  neue,  auch  von  anderer  Seite  schon 

;  günstigem  Erfolge    ausgeübte  Operatioosmethode  in  Vorschlag  ge- 

Er   führt    zunächst    einen  Transversal -Schnitt   durch  die  ganze 

der      zwischen      beiden     Augenwinkeln     gelegenen      Lidhaut, 

2  Vi  Linien    vom    Lidrando    entfernt.      Die   Wundränder   werden 

oben   und  nach  unten  möghchst  weit  klaffend  von  einander  abge^ 

_  Q ,    wobei   mit    dem  Skatpel  das   lockere  Bindegewebe   noch  etwas 

ter  gelöst  und  der  Muse,  orbicularia  in  genügender  Breite  biosgelegt 

Aus    dem  Letzteren    wird   nun   ein  4  bis  5  Linien  breites  Stück 

t  der  Cooper'Bchen  Schecre   excidirt,    so  jedoch ,_   dass  die  darunter 

jende  Fascie   unversehrt    bleibt.     Hierauf  wird  die  Orbicularis-    und 

totwunde    durch   die  Naht   vereinigt,    und   zwar  in  folgender  Weise; 

}  Nadel    wird   nächst  dem  Ciliarrande   zuerst  durch  die  Haut  durch- 


[■)  Archiv  f.  Ophtbalm.  Bd.  \K.  AbOi.  2.  p.  &7.    Berlin  1863. 
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gestossen,  Blsdann  der  antere  Wundraud  der  OrbiculEriswiindfl  mit  ()■"■ 
PiDcette  erfasBt,  horvorgezogeii  und  gioichl'allB  durchetochen,  en  fli-  '. 
Spitze  der  Nadel  aus  der  klaffenden  Wunde  herausgeführt  wfr ' 
^ladann    wird    in  ähnlicher  Weise  der  mit  der  Pincelte  herv^ii. 
obere  Wundrand    des  Orbicuiaria,    endlich   der    obere  Rand    i!.     :i 
wunde  durchstochen    und   in  gewöhnlicher  Weise  vereinigt.     En  gcoii; 
wenn  an  dem  Augenlide  drei  solcher  Nähte  angelegt  werden.  —   Dun: 
diese  Operation  wird  eine  subcutane  Verkürzung  des  oberen  Ängenlni- 
hervorgerufen ,  die  Orbiculariswirkung  geschwächt  und  die  Wirkung  (!■ 
Muse,   levator   durch    die  Retraction  des  Lides  unterstützt.     Die  0^ö^- 
des   ausgeschnittenen  Muekelstückes    richtet   sich   nach   dem   Grade  <;< 
Ptosis.     Wo  ea  erforderlich  scheint,  kann  der  Effect  der  Operation  düP' 
gleichzeitige  Excieion    eines   grösseren  oder  kleineren  Hautstückee  ii<j< 
Yorgrössert   werden.     Im    .\llgenieinen  darf  diese  Excision  jedoch  ni" 
so  gross  werden,  daas  nachträglich  bei  gesenkter  Visirebene  die  Lidsp.il 
nicht  noch  vollkommen  geschlossen  werden  kann.  —  Nach  v.  Gra?f'- 
Versicherung    kommt   es  bei  der   ganzen  Operation  lediglich  darauf  fii 
„durch  eine  Verwundung  des  Bubmusculären  Bindegewebes,  der  Muskti 
platte    selbst  eine  neue   mehr  nach  unten  gelegene  Flächeaverbrnduc. 
zu  geben.'^ 

Die  Lagophthalmie. 

Lagophthalmtis  oder  Hasenauge  *)  nennt  man  jedea  Uovermög?] . 
die  Lidspalte  mit  gewohnter  Leichtigkeit  zu  schliessen-  Wenn  ancli  d 
Fähigkeit  des  LidschlusBea  noch  vorhanden  sein  sollte,  so  schlie- 
sich  das  Lid  doch  nur  mit  einem  gewissen  Grade  rermehrter  Ansirenj 
ung.  Im  Ruhezustande,  wie  z.  B.  während  das  8chIafeB,  bleibt  b^  dt 
Lagophthalmie  die  Lidspalte  stets  etwas  offen. 

Die  Ursachen,  welche  die Lagoptbalmie  bedingen,  sind  von  mI 

verschiedener  Beschaffenheit : 

1)  Zunächst  kann  das  Unvermögen  die  Augen  zu  schliessen,  '■i'- 
irgend  einer  narbigen  Verwachsung  abhängen ,  welche  das  eine  ö4  ■ 
das  andere  Augenlid  üxirt  und  dadurch  in  seiner  freien  Beweglichlit: 
hindert. 

2)  Ein  geringer  Grad  von  Lagophthalmie  kann  aber  auch  hen": 
gerufen  werden  durch  Facialis- Lähmung.     Wir  haben  bemerkt  (d.  yi" 
dass  bei  Faciahs-Lähmungen  die  Thätigkeit  des  Muse,  orbicularis  beoKi 
trächtigt   ist,    dass    die    obere  Hälfte  desselben  vermöge  ihrer  Schwer. 
BQf  dem  Augapfel  liegen  bleibt,  dass  dagegen  die  untere  Kälflc,    rl 
also    das  untere   Lid,   ebenfalls   vermöge  der   Schwere,    vom     "  i. 
gleichsam  ablällt   und   ein  Ektropium   s.  d.  paralyticum  verauj 
antagonistisch    wirkende  Muske!   der   oberen  Hälfte   des  Orl;.  . 

der  M.  levator  palp.  super.     Wenn   die   Wirksamkeit   dieses  M^-  ■ 
voller  Eraft  besteht,  der  Orbicularis  dagegen  gelähmt  oder  pareiisib  :- 
so  wird  der  Emporzieher   des  Augenlides    über   den  Schiiessmuskel  i;< 
Lidspalte    das  Uebergewicht   behaupten   und   letzteren    verhindern,  ud. 
eben  so  tief  zu  senken   wie  unter  physiologisch-uormaleD   TerhöUnii 
äerdoToh  und  durch  das  gleichzeitige  Besteheo  eines  Ektropiiim  ] 


■)  Dio  BenennuDg  tet  offenbar  abgeleitet   von  der  uDgemeia  yerbrälelan  i 
me,  data  die  HdBen  mit  offenen  Augen  schlafeD. 
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lytienm  dee  unteren  Lidee.  entBteht  die  paralytische  Lasophtbalmie.  Bei 
toäBsiger  An  streu  gong  eind  dioPfttienten  nicht  im  Stande  das  Augo  toII- 
kommen  zu  schtieesen;  es  gcBcbiebt  dies  io  der  Kegel  nur  durah  gewalt- 
sames ZuBammenliDeifeD  der  Lider  und  meistens  auch  noch  durch  Mit- 
bSlfe  verschiedener  anderer  GeBichtsmusltel. 

3)  Die  Unfahiekeit,  die  Lider  zu  echliessen,  kann  ferner  noch  be- 
dingt sein  durch  jede  Hervortreibung  des  Augapfels  aus  seiner  Augen- 
höhle. Bei  geringen  Graden  ist  dio  Hcblieesung  der  Augenlider  auch 
nar  in  geringem  Qrade  erschwert;  bei  höheren  Graden  nimmt  dagegen 
die  Erschwerung  zu,  und  wird  zuletzt  zur  Unmöglichkeit:  der  Augapfel 
liegt  alsdann  vollkommen  frei  in  der  weit  geöffneten  Lidspalte,  ja  er  kann 
sogar  in  solchem  Grade  hervorgetrieben  werden,  dass  sich  die  Lider 
gleichsam  hinter  dem  Augapfel  zusammenschnüren,  wobei  sieb,  gewöhn- 
lichster Weise,  zumal  am  unteren  Lide,  ein  Ektropium  zu  bilden 
pflegt. 

4i  Lagophthaluiie  kommt  auch  noch  bei  einer  besonderen  Form 
der  Augapfelvortreibung  vor,  nämlich  bei  der  e.  g.  Baaedow'sohen 
Krankheit.  Hier  ist  es  nicht  sowohl  der  Grad  der  Exopbthalmie,  wel- 
cher die  Erschwerung  des  Lidschlussee  bedingt,  als  vteimcbr  eine  krampf- 
hafte oder  tonische  Zusammenziehung  des  M.  levator  palp.  sup.,  welone 
(wie  V.  Graefe  gezeigt  hat),  den  M.  orbicularis  in  seiner  freien  Tha- 
tigkeit  bc bindert.  Ausführlicher  wurde  hierüber  bereits  an  anderer 
Stelle  (S.  1012)  gehandelt. 

5)  Es  kann  endlich  noch  die  Lagopbthalmie  fin  sehr  niedrigen 
Graden)  angeboren  vorkommen ,  sie  kann  entstehen  in  Folge  einer 
Ptosis-  oder  Entropium-0  per  ation,  bei  welcher  ein  zu  grosses  Haut  stück 
eitcidirt  wurde  und  mag  in  exceptionellen  Fällen  auch  wohl  noch  an- 
deren Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken. 

Folgezustände.  Sehr  geringe  Grade  der  Lagopbthalmie  bleiben 
ohne  fernere  Nacbtbeile  für  das  Äuge.  Wenn  auch  der  Lidschlnss  er- 
schwert ist,  so  kann  er  doch  bei  Tage  zu  jeder  Zeit  willkürlich  Tollzogen 
werden,  so  dass  die  Befeuchtung  der  Augapfeloberääohe  dadurch  nicht 
beeinträchtigt  wird.  Während  des  Schlafes  entüieht  die  Hornhaut 
steta  nach  oben  und  versteckt  sich  unter  das  obere  Augenlid;  die  blos- 
Uegcnde  schmale  Lidspalte  enthält  also  nur  die  Bindehaut,  welche  um 
Bo  weniger  durch  die  mangelnde  Bedeckung  leidet,  als  sie  ja  selbst  eine 
Quelle  der  Augapfel-Feuchtigkeit  ist  und  überdies  einen  geringen  Grad 
von  Auatrocknung  viel  leichter  vertragen  kann  als  die  Hornhaut.  Bei 
hSberen  Graden  und  namentbcb  dann,  wenn  ein  grösserer  oder  gerin- 
gerer Theil  der  Hornhaut  in  die  offenbleibende  Lidspalte  fallt,  können  da- 
gegen die  Folgen  der  mangelnden  Befeuchtung,  allerdings  scbon  in  emst- 
Ircher  Weise  hervortreten.  Es  bilden  sich  oberflächliche  Trübungen  und 
Vertrocknungen  an  den  blostiegenden  Stellen  der  Hornhaut,  die  sich  un- 
tet  Umständen  vaaculariairen ,  oder  auch  wohl  in  Gescbwürsbildung  überge- 
hen und  mit  Perforation  endigen  können.  Ganz  besonders  leicht  wird  dieser 
Process  eingeleitet,  wenn  gleichzeitig  Anästhesien  der  Haut  und  ins- 
besondere der  Hornhaut  in  Folge  von  TrigeminuBlähmung  zugegen  sind. 

Behandlungsweise,  Bei  Behandlung  der  Lagopbthalmie  ist 
zunächst  auf  die  mangelnde  Befeuchtung  Rücksicht  zu  nehmen.  Die 
erste  Indication  iät  es  demnach,  diese  Befeuchtung,  wo  sie  in  gefahrdrohen- 
dem Grade  vermindert  ist,  künstlich  zu  bewerkstelligen.  Man  hat  dies 
lamentlicb    durch  Milch,  durch  Eiweiss  und  andere  schleimige  Substan- 

S  besonders  während  der  Nachtzeit  zu  erreichen  versucht.  —  Bei  ge- 
eren  Graden  mögen  diese  Mittel  wohl  ausreichen,  in  schwereren  Fäl- 


len  und  das  Debel  von  langer  Dauer  ist,  moea  suf  oporadiem  Wh 
Hülfe  geschafft  werden. 

wir  übergehen  hier  die  BehandluDgBweiaen,  welche  nurBoBeitii 
der  EatstehangB Ursache  der  Krankheit  gerichtet  sind,  weil  wir  diea 
ben  theilweiae  schon  an  anderen  Stellen,  bei  Beaprechung  der  Pacial. 
und  OcuIomotoriuB-Läbnmngen  bereits  erörtert  haben,  und  beecbritilGJ 
una  hier  auf  eine  kurze  Erwähnung  derjenigen  operativen  Hülfen,  i'' 
che  den  einmal  vorhandenen  /ueCand  der  Lagophthalmie  zn  beu 
im  Stande  sind. 

Die  erete  Methode  iat  die  kün  et  liehe  Torkieinorung  der  lädepi 
(Tarsoraphie),  welche  darin  besteht,  daes  man  am  äusseren  Äugenvid 
den    oberen   sowohl    als    den   unteren  LJdiand    in  einer  gewisaeo,   i 
Grade    der  Lagophthalmie   entsprechenden    Ausdehnimg,    anfriactit 
naehträglich    durch    die  Sutur   vereinigt.     Der  anfängliche  Effect  i 
Operation  verringert   sich  im  Verlaufe  der  Hellungsperiode  Gehr  hei 
tend;  der  unmittelbare  Operationseffect  muss  daher  so  eingerichtet  1 
den,    dass  er  weit  grösser  austatlt,    als  die  beabsichtigto  Verkleinai 
der  Lidspalte.  —    Man  kann  ferner,  wenn  die  Lagophthalmie  yob  i 
Erschlaffung    der  Lider   abhängig  ist,    eine  Verkürzung  des  Aag< 
durch  Eücieion  eines  dreieckigen  Stückes  bewerkstelligen,    in  ganx  4 
loger  Weise,    wie  dies  zur  Beseitigung  des  Ektropium  durch  Lidrer? 
zung    empfohlen    und  ausgeführt    wird.  —     Wenn  der  erschwerte  1 
echluss,  durch  Retraction  der  Augenlider  in  Folge   von  Narbengew 
ihrer  Nachbarschaft    bedingt   ist,    so  musa  man  diese  Narben  exoi^ 
und  muss  nachträglich  durch  irgend  eine  den  Verhältniaeen  angemei 
blepharop lastische  Operation    den  entstandenen  Uautdefect   eraetzei 
Die  Lagophthalmie  bei  Basedow'scher  Krankheit  hat  endlich  t.  Grtfl 
durch  eine  eigene  Operationsmethodo  zu  beseitigen  versucht,  weld 
anderer  Stelle  {ü.  Baeedow'sche  Krankheit)  ausführlicher  bereit!  f 
tert  worden  ist. 

Trichiasis  und  Disticbiasis. 

Man  versteht  unter  Trichiasia  allgemeinhin  jede  Anomalie  dw  1 
sprungssteilen  der  Cilien,  unter  Disticbiasis  dagegen  die  besonderen 
derselben,  bei  welcher  die  Citien  in  mehr  oder  weniger  regelmSssig  j 
geordneter  doppelter  Keihe  stehen. 

In  praktischer  Beziehung  sind  beide  Erkrankungsformen  von  i 
lieh  gleicner  Bedeutung,    insofern    bei  Beiden  die  unregelmässig  hei 
sprossenden,    gegen    den    Augapfel   gekehrten  Cilien,   verschiedenai 
entzündliche  Folgezustände  in  der  Bmdehaut  und  in  der  Hombant  l 
vorrufen  können.  Findet  letzteres  nicht  statt,  dann  gehört  die  Trichiasia  k 
wie  die  Distichiasis  nicht  eigentlich  unter  die  Erkrankungen  des  Auj. 
hdes;  sie  bezeichnen  dann  vielmehr  nur  eine,  in  ärzthcher  Beziehung  ^ 
gleichgültige,  Unschönheit.  Von  wahrer  Diatichiasis,  d.  h.  also  von  ei 
regelmässigen    doppelten  Reihe   der  Augenwimpern  sind   einige   aettC 
Fäle  bekannt  gemacht  worden.  Weit  häufiger  kommt  es  aber  vor,  dass, ■ 
nnrege  Im  aasiger  Anordnung  der  Cilien,   zwei  Reihen  derselben  Bich  f 
mit  mehr  oder  weniger  Deutlichkeit  erkennen  lassen.  Am  gewöhnUcb 
atehen  die  Cihen  krankliafter  Weise  ziemhoh  unregelmässig  durchtt 
der,  d.  h.  ohne  den  phjsiologisch-regelmässigen  Paralleliamua  üirerSj 
lung  und  ohne  die  Gleichförmigkeit  ihrer  Länge  beizubehalten    So  ]* 
der  unter  dem  Namen  Disticbiasis  bekannte  Zustand  ailmälig  in  des  J 
IMohiasia  über,  wobei,die  Unordnung  BcblieBslichdenbÖchBtenGud  61 


Die  Wimper  sind  von  ungleicher  Länge,  theilweise  verkrümmt 
1  eotspringen  sogar  theilweise  aus  dem  intenna^inalen  Theil  des  Au- 
QideB.  An  einzeltien  Stelleu  stehen  die  Cilion  dicht  gedrängt,  an  an- 
BD  fehlen  fsie  vollständig  lUadarosis).  Dieser  Zustand  ist  überdieii 
r  oft  mit  Entropium  der  Augenlider  verbunden.  Die  abnorme  8tel- 
;  der  Augenwimper  gewinnt  aber  aucti  ohne  bin  zu  treten  des 
ropium  für  den  praktischen  Augenarzt  ein  entschiedenes  Interesse, 
n  ein  oder  mehrere  Härchen,  (sogen,  l'seudocilien),  sich  gegen  den 
i^apfel   kehren  und   die  eben    erwähnten  Conaecntiv-ZuBtäude  hervor- 

Oiagnose-  In  diagnostischer  Beziehung  bleibt  zu  bemerken,  daas 
I  den  Augapfel  irritirenden  Cilien  zuweilen  nur  in  den  Augenwinkeln, 
londere  im  äusseren,  sich  vorlinden.  Wenn  gleichzeitig  eine  Blepharo- 
toiose  oder  ein  HpaatiachesEntiopium  zugegen  ist,  so  kann  es  vorkom- 
Bj  dass  die  Augenwimper  erst  dann  in  aie  faische  Stellung  gerathen, 
kld  durch  festeren  Verschluss  der  Lider  die  vordere  Lidkante  sich 
nn  den  Augapfel  kehrt.  Eine  Conjunctival -Irritation  ist  in  aolohem 
te  nicht  immer  deutlich  zu  erkennen.  Es  ist  demnach  in  zweifelhaften 
len  von  Wichtigkeit,  die  Augen  versuchsweise  test  schliessen  zu  la«> 
,  um  zu  sehen,  ob  hei  dem  gewaltsamen  Verschluss  eine  Aenderung 
^Stellung  des  Lidrandes,  eine  Entropionirung  desselben  stattfindet. — 
Jreilen  gehen  die  ReizunKszustände  nur  von  einem  einzelnen  unrichtig 
penden  Härchen  aus;  dieses  Härchen  kann  so  winzig  klein  und 
[unscheinbar  sein .  dass  es  mit  freiem  Auge  kaum  entdeckt  wird, 
he  Bolitäre,  kleine  Härchen  entspringen  meistena  von  dem  inter- 
ginalen  Theil  des  Lidrandes,  ja  selbst  von  der  inneren  Kaute  des- 
Um  sie  mit  Sicherheit  aufzufinden,  ist  es  zweckmässig,  das 
pnlid  nicht  von  der  Augapfeloberfläche  abzuziehen.  Bei  der  Beruh« 
der  inneren  Lidkante  mit  dem  Augapfel  bildet  sich  nämlich  zwi- 
len  der  Beriihrungskaute,  und  dem  Angapfel  eine  Schicht  wässeriger 
Bsigkeit,  welche  die  entstehende  scharfkantige  Rinne  gleichsam  aus- 
net.  Diese  Ausrundung  erkennt  man  an  einem  sehr  regelmässigen, 
Vflinig  gezeichneten  Lichtreflex,  welcher  der  ganzen  inneren  Lidkante 
Ulel  verläuft.  -  Bei  der  geringsten  Unregelmäasijikeit  an  dieaor  Lid- 
and  besonders  dann,  wenn  aus  derselben  ein,  wenn  auch  noch 
I feines  Härchen  hervorragt,  fällt  die  Unregelmässigkeit  des  Reflexes 
I  dieser  Stelle  sogleich  in  die  Augen.  Wenn  man  jetzt  das  Augenlid 
i  abzieht  und  die  betreffende  Stelle,  erforderhchen  Fatlea  mit  einer 
bpe,  genau  untersucht,  so  wird  man  in  der  Regel  ein  winzig  kleines, 
■Teilen  gekrümmtes  Härchen  finden,  weiches  gegen  den  Augapfel  ge- 
■tet  ist  und  die  vorhandenen  Beschwerden  verursacht.  —  Wir  mQs- 
T  noch  bemerken,  dass  die  aus  dem  intermarginalen  Theile  des  Lid- 
lies  unregelraässig  hervorsprossenden  Härchen,  meistens  sehr  kurz, 
r  klein  und  in  der  Regel  pigmentlos  sind. 

Ursachen.  Die  Trichiasis,  wenn  sie  gleich  in  frühester  Jugend 
beobachtet  wird,  ist  wohl  immer  nur  eine  acquirirte  Anomalie, 
(entsteht  ailermeistens  in  Folge  von  Gerstenkörnern  und  besonders 
p^olge  von  weilerverbreiteten  entzündlichen  Zuständen  in  den  kleinen 
shen,  welche  in  die  Wurzelscbeiden  der  Wimperhärcheu  einmünden, 
t  in  Folge  jenes  Zustande»,  welchen  man  mit  der  allgemeineren  Be- 
lltmg„BTepharophthalmie"  oder  „Blepharadenitis"  bezeichnet. 
Ise  kleinen  Drüschen,  indem  sie  sich  entzündlich  inflltriren,  theil- 
Ibüe  vielleicht  etwas  Eiter  nach  Aussen  absetzen  und  dabei    gesohwQ- 


rige  EroBtonen  der  SasHeren  Lidkante  znrücklasseo ,  geben  naohtrX^ch 
zu  mancherlei  Vernarbungs-  und  SchnimpruDgsproceBsen  TeranlaaeaBg, 
welcfae  die  Lage  der  Gilienwurzelu  uud  dadurch  zugleich  die  Richtung 
der  Cilien  verändern.  —  Man  beobachtet  daher  nicht  eelteo  auch  eine 
partielle  TrichiaBis,  wenn  nämlich  nur  ein  Theil  der  Lidranddrüsen  in 
der    angedeuteten  Weise   verändert  ist;  ja  nicht  ganz  selten  findet  »ich 

■         ■         ■  "-      ■  ■   ■  ■      l^ofgo 


nur  ein  einzelnes  Härühen,  welches,  in  Folge  von  9chrmnpfuaga-I*r 
an  seiner  Wurzel,  eine  falsche  ätellung  angenommea  hat  und  den  Aug- 
apfel in  höchst  empfindlicher  Weise  irritirt. 

Folgen.—  Die  Polgen  der  TrichiaBis  sind  früher  von  uns  bereit* 
besprochen  worden;  nämlich  da,  wo  es  sich  um  solche  Ken- 
nten oder  Conjunctiviten  handelte,  welche  durch  äusBere  Reizureachen 
hervorgerufen  werden.  Die  Conjunctivitis  in  Folge  von  Trichiasis  unter- 
scheidet  sich  in  keiner  Weise  von  einer  durch  den  Reiz  eines  Fremd- 
körpers hervorgeiufenen  Bindehautentzündung;  nur  päegt  sie  wegen  d» 
allmäligen  Entstehens  der  Reizursache,  stets  einen  chronischen  Cha- 
rakter zu  verrathen.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  coneecutiven  Ke- 
ratitis, weiche  nicht  selten  zu  einer  vasculariBirten  oder  aogeoannten 
pannösen  Keratitis  führt,  oder  auch,  unter  anderen  Umständen,  eine  Gf- 
Bchwürabildung  zur  Folge  hat,  welche  mit  Perforation,  Irisvorfall  uaii 
Staphylombildung ,  ja  sogar  mit  völliger  Atrophie  des  Augapfels  endigen 
kann. 

Behandlungsweiae, —  Die  Ti-ichiasis  kann  in  doppelter  WeiM 
behandelt  werden;  nämlich  durch  eine  palliative  oder  durch  eine  radi- 
cale  Kur. 

Als  Palliativcur  musB  das  AuBziehen  der  falachstehenden  Cilieo  be- 
trachtet werden.  Wenn  man  dieselben  etwa  von  4  zu  4  Wochen  mit 
der  Wurzel  herauszieht,  so  kann  man  den  Erankeo  dadurch  für  dieee 
Zeit  von  seinen  Beschwerden  befreien,  und  die  Qeftthr  coDsecntiver 
Nach  krank  heilen  vollBtändig  fern  halten.  Man  bedient  sich  hierzu  eineT 
eigenen  a.  g.  Ciheo -Pincette,  welche  vorne  breit  abgerundet,  nod 
an  den  Innenflächen  rauh  iat.  Die  beiden  Ränder  müssen  sehr  genaa 
züsammenschiiessen,  ohne  jedoch  schneidend  zu  wirken.  Mit  dieser  Pis- 
oette  erfaBBt  man  das  krummBtehende  Härchen  und  zieht  dasselbe  ans 
seiner  Wurzelscheide  hervor,  ein  Verfahren,  welches  durchaus  keitn 
Schwierigkeiten  darbietet.  Die  Hauptsache  bleibt  die  gute  BeachafTeobei: 
der  Cilienpincette.  Man  würde  Bich  vergeblich  bemühen,  ein  feinft- 
Härchen  zu  fassen,  wenn  die  Branchen  der  Pincette  nicht  eehr  gen^i: 
zUBammenschlieasen  und  würde  stets  das  Härchen  abschneiden,  aneult 
es  zu  fassen,  wenn  der  Rand  derselben  mit  Bchneidendcr  Kante  rer- 
eehen  ist.  Das  Verfahren  selbst  ist  so  leicht,  dasB  es  von  jedem 
Laien  leicht  erlernt  werden  kann.  Es  ist  aber  oft  genug  wünachenswerth 
dass  die  Angehörigen  des  Patienten  das  Auszienen  der  Cilien  eel^^' 
übernehmen,  weil  die  Pseudocilien  auB  derselben  falschen  Stelle  und  ii' 
derselben  falsche»  Form  und  Richtung  stets  wieder  nachwachseQ  uid 
weil  es  nicht  immer  möglich  ist  zur  rechten  Zeit,  d.  h.  mit  dem  ersi« 
Beginne  der  wiederkehrenden  Reizungssymptome ,  die  Hülfe  des  Xtz'.^- 
in  Anspruch  zu  nehmen.  —  Selbstverständlich  ist  dieses  Verfahren  au- 
da  anwendbar,  wo  es  sich  nm  eine  geringe  Zahl  auszuziehender  Pse^ 
docilien  handelt;  ist  der  ganze  Lidrand  damit  besetzt,  dann  wäre  d;<: 
Epilation  dieser  Cilien,  im  Vergleich  zu  den  geringen  und  kurzdauern- 
den Vortheilen,  welche  sie  gewährt,  doch  nur  bei  äusserst  messerscfaeD^r 
Patienten  empfehlenswertb. 

Eine  andere  radicale  Behandluagsweise  der Trichiasie,  welche  üth 


^chfalla  nur  für  solch«  FSUe  eignet,  wo  einige  wenige  nnrichtig  ste- 
tadci  Uärcfaen  zu  entfernen  sind,  besteht  in  der  eotAprecbendec  Anle- 
pinerSotDr,  Man  durchBticht  mit  einer  feinen  ^kTünunten  Nadei, 
•T  einer  Pseudocilie  entepreclienden  Stelle,  den  inlertnaginaJeQ 
■eil  des  Lidrandes  und  atÖsst  die  Spitze  der  Nadel  etwa  1  bis  l",lj- 
B  unterhalb,  resp.  oberhalb  der  änsseren  Kante  des  Lidea  dnrcb  die 
intdeclEen  hervor.  Die  Sutiir  wird  alsdann  ^eachlossen  und  ziemlidi 
t  angezogen,  wodurch  gerade  an  dieser  SteDe  ein  engbegrenzte«  mi- 
^ales  Ektropium  entsteht.  Dnrch  diese  partiell-veränderte  Slellnng 
r  Lidkante  wird  aber  die  Richtung  der  Pseadocilien  gleicbfalla  Her- 
bert, und  zwar  —  im  gelungenen  Falle  ^  so.  dass  sie  die  Bolbaa- 
pfläche  nicht  mehr  berührt.  —  Man  hat  auch  empfohlen,  durch  da« 
jchwehen    glühender    Nadeln ,    einen    dem    pathologischen  Verhalten 

S;enwirkenden    Schrnmpfungezustand    bervorzurnfen    oder    dadurch 
aarbälge    der  Cilien    vollkommen    zu   zerstören.     Man  hat  eodUcfa 
J  Zerstörang  der   einzelnen  Haarbälge  durch  verschiedene  Aetzmittel, 
(Bosar  die  Kxcision    derjenigen  Hautpartie  empfohlen ,  in  welcher  die 
mdocilien  sich  vorfinden.     Alle  diese  Methoden  sind  indessen  wenfficr 
Mr  und  weniger  empfehlenswertb  als  die  Anlegung  einer,  oder  erfor- 
licfaea  Falles  auch  mehrerer  Suturen. 

Bei   allgemeiner  Tricbiasis  kommen   andere    Bebandlangsmethodes 
rAnwendang,  von  denen  bei  Gelegenheit  des  Entropium  auBführliefaer 
^roohen  werden  soll;  denn'Entropium  und Tricbiasis  sind  in  praktisob- 
mfirztlicher  Beziehang,  zwei  sehr  nahe  verwandte  Zustände. 

Ektropinm. 

Ektropinm  nennt  man  Jede  widernatGrlicbe  Aoswärtakehrung  einea 
Igfltilides,    ohne   Rücksicht    auf    die   verBchiedenen   Ursachen,    dnr«fa 
the  diese  .^uBwärtskehmsg  bedingt  sein  kann. 

Ursachen.  —  Geben  wir  zunächst  auf  die  ursächlichen  Momente 

I  Ek^pium  zurück,  so  haben  wir  daran  zu  erinnern  (Siehe  S.  918), 

I    die   all  erniedrigsten    Grade    desselben   bei  Facialisläbmung,    bei 

mung  der  Muskelfasern  des  M.  orbicnlaris  zu  Stande  kommt.   Die^ea 

_ropiam    ist    so  gering ,    dass  es  zaweilen  nur  beim  Blick  nach  oben 

tiich  bemerklich  wird,  indem  sich  das  untere  Augenlid  ein  wenig  vom 

bos  abhebt,  so  also,  dass  die  genaue  und  innige  Berührung  der  inne- 

riiidkante  mit  dem  Augapfel,  aufgehoben  ist.  —     Die   Beschwerden, 

ehe  hierdurch   hervorgerufen   werden,    bestehen  in  einem,     zuweSen 

nlich  lästigen  Tbränentrsufeln.  Mag  nun  der  nnvollkommne  Lidschluaa 

^  die  unzulängliche  Kraft  zum  Hineinpressen  derThränenflüssigkeit  in 

I  Thränenröhrchen    das  Thr  an  enträufeln  bedingen;  gewiss  ist  es,  daas 

;   zanehmender  Intennitäl   nnd  Ausdehnung  des  Ektropium,    die  Be- 

werden    des  Thränenträufetns  nicht  in  demselben  Maassc   zunehmen; 

[od  zd  den  leichtesten  Graden  des  poralvtischen  Ektropinm  tritt  Thrä- 

^trSnfeln  hinzu,  ohne  jedoch,   bei    zunelimender  Paralyse,  noch  ISati- 

Knndbeschwerlichtn- zu  werden.  Es  entsteht  aber  alsdann  leicht  eine  ge- 

pe  Unznlänglichknit  in  der  vollkommnen  Bedeckung    des  Augapfel« 

nrie  eine  ztinehniisndn  Entstellung  des    äusseren  Aussehens,   welche^ 

I  Kranke    an*    h<i*iiintiMchftn  Gründen    möglichst    beseitigt  za   sehen 

weht     Selten  h'irnttit  es    vor    dass    die  unzulängliche  Bedeckung  dei 

jBpfela    di«    bfilcannlen   KtJtriingon   in   der   Eraabmng   der  Hombant 

rrorraft.      In     diMwm    Ii'all«    ut    «llerdings    eine    baldige    Abhülfe 
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dringend   geboten.    Hiervon  abgesehen  Bind  aber  die  übrigen  die  ( 
secutiv- Zustände,  mehr   lästig  nnd  übelauaaehend  als  wirklieb  gefÜirBfl 

Nächst    der  Lähmung   di-s  Muec.  orbicDlarie    sieht    miin  auch  wn 
im  höheren  Alter   ein   Hohr  ähnticheä  Yerbalten,  welches  die  Beasniial 
EktropiuEU  senile  erbalten   bat;    auch  kann  eine  lang  dauernde  Blepa 
ritia   ciliaris,  sowie   ScbweilungazustäDde   an    der   inneren  Liduberflät^ 
die  Ursache    eines   Ektropiuin   (Ektropium  sarcomatosuin)  werden,  03 
endlich    finden   eich    in  der  vorwiegenden    Zahl    hierhergeböriger  PSi 
tiefgehende  Narben    und   narbige   /uaanimenziehungen    als    Folgen  " 
vorausgegangener   Verletzung   und   QeschwQrabildung,    welche  aer  r 
tigen  Stellung    der  Augenlider    ein    mechanisches   KinderniBs    entgei, 
setzen.    Nicht   ganz  selten  ist  Kktropium  auch  bedingt  durch  Cariei 
den    nachbarlichen    Knochen     des  Äug»ptels.     Die    cariöse   Stelle  1 
einen  tiefgehenden  und  oft  ziemlich  weit  greifenden  VerDarbungsnro 
ein,  der,  wenn  er  das  eine  oder  das  andere  Augenlid  erreicht,  eine  I 
trfichtliche Deformität  seiner  Stellung  herbeizuführen pSegt.     Sehr   si' 
sieht  man  dagegen  grössere  Tumoren  am  unteren  Augenlid,  welche  e 
ektropionirten  Zustand  des  Lides  herbeiführen. 

Behandlung.  —  Die  Behandlung  des  Ektropium  richtet  i 
zunächst  allerdings  gegen  die  ursächlichen  Momente.  Man  wird  iai 
sich  bemühen,  läbmungsartige  Zustände  zu  beseitigen,  Schwellotigen  i 
Conjunctiva  durch  Scarificationen  und  andere  entsprechende  topi« 
Mittel  zu  massigen,  oder  durch  Auf'schlitzung  des  unteren  Thi~~ 
rSbrcbena  das  lästige  Thränenträufeln  zu  aistiren  u,  s.  w.  Von  i 
Ifitteln  ist  indessen  bereits  ausführlicher  bei  anderen  Gelegenheiten  I 
Rede  gewesen;  hier  handelt  es  sich  vielmehr  um  die  Bäseitjgi 
eines,  gleichviel  durch  welche  Veranlassung  entstandenen,  durch  Canä 
tberapie  nicht  mehr  rückgängig  zu  machenden  Ektropium. 

Bevor  man  sich  zur  blutigen  Behandlung  dieses  krankhaft«!  1 
Standes  entschliesst,  lässt  sich  unter  Umständen  z.  B  beim  EktropEJI 
senile,  der  Versuch  wühl  rechtfertigen,  ob  nicht  durch  einen  geeignet 
Compressiv-Verband  eine  Beseitigung  desUebels  noch  möglich  ist.  T^ 
nächst  aber,  wenn  dieser  Versuch  vergeblich  angestellt  worden, 
man  zur  operativen  Behandlung  schreiten. 

Die  erste  und  einfachste  Operationt>methode  besteht  darin ,  dasa  4 
dreieckiges,  mit  der  Spitze  gegen  die  Uebergancsfalte  gerichtetes  8tS 
ans  der  ganzen  Dicke  des  Augenlides  herauageBcnnitten  und  die  entsf 
dene  Wunde  nachträglich  durch  die  umschlungene  Naht  vereinigt  i 
(Siehe  Fig.  KU),  in  der  Idee,  dass  durch  Verkürzung  des  Lidraodes  ei 
genauere  Wiederanlegung  desselben  an  den  Augapfel,  von  selbst  erfol( 
Pig.  101. 
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In  der  Tbat  kann  in  manchen  Fällen  «at  dieae  Weise  geholfen 

n.     Üiese    von     Adams     empfohlene    Uethode    hat    aber    den 

ichtheil,     daae     die     Vereinigung     der     Wiindränder     des    exoidirten 

eieckB   nicht   immet   in    der   gewünschten    Vollkommenheit    vor   sich 

ttht;  namentlich  bleibt  gemeiniglich  am  freien  Lidrand  eine  Einkerbung, 

iBiche  auf  mangelhafter  Vereinigung  beruht  und  welche  man  vergeblicn 

mrch   eine,    möglichst   weit   an  den  freien  Lidrand  angelegte  Sutur  zu 

trhfiten  sucht.  —     Man   vermeidet  diesen  Uebelstand  noch  am  besten, 

^nn  man,  nach  von  Ämmon's  Moditication,  die  Excision  nicht  in  die 

tte  des  Lidrandes,  sondern  an  den  äusseren  Augenwinkel  verlegt,  so 

.__  ,  dasa  der  eine  Schenkel  des  Dreiecks  die  aufgeschlitzte  Verlänge- 

mg  der  Lidspalte  bildet    Nach  von  "Walther  soll  das  Dreieck  bo  an- 

*  igt    werden,    dass   die   Verlängerung  der  Li  da  palte   dessen  Baaia   in 

A  gleiche  Theile  theilt,  mithin    genau  in   die  Mitte  des  äusseren  Ao- 

nnwinkela   fallt.    Der  Erfolg    ist    ein    verhällnissmäsaig   geringer,    doch 

&  er  frei   von   den   oben   angeführten  Nachtheilen   einer   colobomatösen 

verheitung. 

Eine  andere  Methode  ist  von  Dieffenbach  ausgeführt  und  em- 
bfalen  worden.  Dieffenbach  verlängert  nach  aussen  hin  die  Lidspalte  um 
'^  viel  als  er  das  untere  Lid,  welches  hier  hauptsächlich  in  Betracht 
mt,  zu  verkürzen  beabsichtigt;  alsdann,  excidirt  er,  diesen  Schnitt  als 
laia  genommen,  ein  mit  der  Spitze  nach  unten  oder  nach  oben  gerioh* 
bee  Dreieck;  je  nachdem  der  obere  oder  der  untere  Lidrand  verkürzt 
itiea  soll.  Nun  wird  der  Lidrand  vom  äusseren  Augenwinkel  an  bis 
i  Veit  wie  mau  ihn  verkürzen  will,  angefrischt,  die  Cilien  ebenso  vreit 
MUg  entfernt;  endlich  näht  man  die  beiden  Schenkel  des  excidirten 
^ecks  zusammen,  wobei  ganz  von  selbut  der  Lidrand,  soweit  er  an- 
.  Enscht  worden,  der  Basis  des  Dreiecks  gegenüber  zu  liegen  kommt 
JDd  ebenfalls  mit  ihm  durch  einige  Nähte  vereinigt  wird. 
t  Endlich  ist  noch  eine  Methode  zu  erwähnen ,  welche  gewöhnlich 
l^hsrton  Jones  zugeschrieben  wird.  Derselbe  operirte  einmal  einEk- 
itpium  des  oberen  Augenlides,  bei  welchem  der  obere  Rand  des  Tarsus 
6  Stelle  des  unteren  emnahm,  während  der  untere  cihare  Tarsalrand  gans 
h  die  Höhe  geschlagen  war,  auf  folgende,  durch  nachstehende  Zeichnung 

Fig.  102. 
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(Fi^.  lOS)  leicht  TerBtändlicfa  Weise*):  Von  einem  etwa  anderthalb  Zoll 
über  der  VerwachBungaatelle  liegendem  Punkte  führte  W,  Jone»  k»"i 
nach  unten  diTergirende  Schnitte,  deren  Endpunkte  bis  an  dieVorwach- 
sungestelle  herabreichten  und  ungefähr  um  die  Breite  des  Oberlide«  tob 
einander  entfernt  waren.  Oben  fielen  die  Schnitte  nicht  ganz  zuBammeo, 
eie  wurden  vielmehr  durch  einen  2  Lin.  langen  Querschnitt  erat  mit  ein- 
ander in  Verbindung  gebracht.  Der  so  gebildete  Lappen  wurde  zva: 
nicht  von  der  unterliegenden  MuBkelschicht  vollkommen  getrennt,  wuli' 
aber  wnrde  derselbe  möglichet  nach  unten  verdchoben,  so  dassdieobi.-:' 
abgestumpfte  .Spitze  (sowie  der  ganze  Lappenl  etwas  tiefer  zn  liege:: 
kam.  Oberhalb  derselben  wurden  nun  die  Wundränder  durch  ;(«• 
Nähte  mit  einander  vereinigt,  glfichsam  um  die  Rückkehr  des  Lapppr,- 
in  «eiuo  alte  Lage  zu  verhiudem.  Durch  entsprechende  fernere  jtähi' 
und  durch  HeftpflaBterstreifen ,  wurde  nun  das  Ganze  in  bester  Lar 
fixirt.  Der  Erfolg  war  so  vollkommen,  dass  anfänglich  sogar  das  obe;- 
Lid  viel  zu  gross  war  und  über  das  untere  herabfiel;  im  weiteren  E<'i; 
verlaufe  aber  gerade  die  richtige  Form  und  Grosse  annahm.  —  Wir  li.> 
ben  dieselbe  Operation  gegen  Ektronien  des  unteren  Augenlides  anwpD 
den  sehen;  doch  war  in  diesen  Fällen  das  Endresultat  nicht  besonder; 
befriedigend.  Ohne  Zweifel  muss  der  gewünschte  Erlolg  beim  Oherb': 
leichter  zu  erreichen  t 

Zur  Beseitigung  des  Ektropiac 
hat  endlich  v.  Graefe  die  tc: 
ihm  sogenannte  Quadrilat«ra]],)[ 
pen-Operation  empfohlen.  Dieaeli' 
wird  in  folgender  Weise  verrichi;' 
I  Vergl.  die  (Fig.  103). 

Es  wird  zunächst  in  dem  nacii 
auswärts  gewulsteten  Lidrande  durch 
sorgfältiges  Aufsuchen  der  einzelner. 
Wimperausmündungen  die  Linien: 
mittelt,  welche  der  vorderen  Ij: 
kante  entspricht.  Ilart  hinter  diet<: 
Linie,  also  in  dem  intermarginalen  Theil  des  Lidrandes,  wird  ein  hori- 
zontaler Schnitt  durch  die  ganze  Länge  desLidrandea  von  dem  Tbräni-: 
puiücte  bis  zur  äusseren  Commissur  geführt.  An  den  Endpunkten  dic-i 
öchnittea  schliessen  sich  nun  (bei  Ektropium  des  unteren  Augenlid.: 
zwei  verttcaj  nach  abwärts  reichende  >S  bis  10  Linien  lange  Schnitte  a- 
welche  den  Quadritaterallappen  begrenzen.  Dieser  Lappen  wird  aoda 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  gelockert;  seine  beiden  freien  Ecken  wfr 
den  durch  Pincetten  emporgehoben  und  in  solcher  Weise  vernäi/ 
dass  der  lospräparitte  Lappen  beträchtlich  gehoben  wird.  In  der  Rfn 
iu  bei  dieser  Operation  zugleich  eine  Verkürzung  der  Augenlidiän; 
erforderlich,  welche  am  besten  durch  einen  gebrochenen  Schnitt  auäS" 
führt  wird,  durch  welchen  die  eine  Ecke  des  Lappeus  gleiehBam  ahp:- 
aiutzt  wird.  Dieser  Schnitt  vereinigt  sich  mit  dem  urBprOnglicheo  re: 
ticalen  Schnitt  unter  einem  stumpfen  Winkel,  welcher  in  verticoler  RiLi 
tung  emporgenäht    wird.  Durch  die  Richtung  des  die  Ecke  abstutMod.  - 
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injtleB  wird  das  YerblltnisB  der  Uebune  des  Lappens  a 
:  Winkel, 
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r Verkürzung 
k  Lides  bestimint.  Je  Stampfer  der  V^inkel ,  um  so  mehr  wird  die 
bende  Wirkung   dei  Operation  vorwiegen,  je  weniger  etumpf,   um 

{mehr   tritt  Lidverkürzung  ein.  —    Nachdem    die   Vertiealachnitte 
1er  angedeuteten  Weise  wieder  vereinigt  sind,  wird  schliesEÜch  auch 

■  Horizontalwunde  durch  geeignete  Suturen  gescblosaen  und  zwar  in 
Hier  Weise,  dase  man  breite  Hautbriicken  und  nur  schmale  Coniuno- 
jÜbrücken  in  die  Suturen  einschlieast.  Die  sämmtiichen  Suturtäden 
rden  ziemlich  stark  angezogen  an  der  Stirn  befestigt  —  Zur  Sicho- 
;  der  beabsichtigten  Fläcnen Verschiebung  ist  eine  möglichst  voll- 
,  mene  prima  intentio  sehr  erwünscht,  es  musa  deshalb,  vor  Anlegung 
I  Sutur,  die  Blutung  möghchat  gestillt,  und  während  der  ersten  Tage 
I  strengste  Immobihtät  der  Wundlage  eingebalten  werden. 
1  V.  dfraefe*)  empfieht  übrigens  bei  diesen,  so  wie  allgemeinhin 
I  allen  plastischen  Operationen  an  den  Augenlidern,  den  sehr  einfachen 
^griff,  Suturen  durch  ganz  oberflächliche  Uautfalton  nahe  dem  Lid- 
ide   einzulegen    und    dieselben    mit    ähnlichen  Suturen   zu  verbinden, 

Bebe  durch    Falten    entfernterer   Hautpartieeu ,   an    der  Stirn  oder  an 

v  Backe,  ie  nach  der  gewünschten  Richtung,  durchzogen  werden.  Zieht 

"T  die  Tneile  durch    solche  Suturen   kräftig   gegen  einander,  so  kann 

i  ungewöhnlich    starke  Aufwärtslagerungen,  z.  B.  bei    narbigen  Ek- 

Wpieen   des    unteren  Lides,    erzielen    und  Lappeneinpflanzung  bis  auf 

Bleu  gewissen  Punkt  umgehen. 


Entropium. 

Entropium  nennt  man  diejenige  fehlerhafte  Stellung  derAugen- 
r,    bei   welcher  der   Lidrand    nach  einwärts  gekehrt  ist,  bei  welcher 
|iD  die  Wimper  mit  jeder  Bewegung  der  Lider  auf  der  Augapfelober&ä- 
"le  auf-  und  abwärts  bürsten,  und  dadurch  nicht  selten  gefährliche  Ent- 
ladungen der  Hornhaut  verursachen, 

Ursachen.  —  Das  Entropium  ist  stets  eine  Folge  gewiHset 
raus  gegangen  er  Erkrankungen.  —  Als  erste  und  allerhäufigate  Vorkrank- 
't  musa  das  Tnicbom  der  Bindehaut  beschuldigt  werden.  Langjährige 
ichome,  zumal  wenn  sie  energisch  mit  Aetzmittelu  behandelt  worden 
1,  heilen,  wie  wir  an  einer  anderen  Stelle  bereits  zu  erwähnen  Ge- 
mheit  hatten  iVergl.  S.  4t)),  unter  Verödung  und  narbiger  Schrum- 
[D^  derLidbiudehaitt.  Eine  weitere  Folge  dieser  Bindehautschrumpfung 
I  eine  Schrumpfung,  oder  richtiger  eine  Verkrümmung  des  Lidknorpels. 
nse  Verkrümmung,  welche  in  der  kürzeren  vertikalen  Richtung  weit 
erklicher  hervortritt  als  in  der  längeren  horizontalen,  rollt  den  Knorpel 
leicbaam  in  sich  selbst  nach  innen  zuaammeu  und  veranlusst  und  begünstigt 
tdurch  offenbar  die  Einwärtskchrung  des  freien  Lidrandes.  In  Gegeo- 
u,  wo  das  Trachom  häutig  vorkommt,  ist  diese  Form  des  Entropi- 
tt  gewiss  die  allergewÖhnlichste;  sie  ist  leider  aber  auch  diejenige,  wel- 
e  sich  am  schwersten  durch  ärztliche  Hülfe  beseitigen  iässt.  Sie  erfor- 
»t  die  Btärkateo  operativen  Eingriffe  imd  hat  sogar  zu  dem  etwas  ver- 


4n.-Bl.  r.  AagenheUk.  VI   p.  437. 
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i  ErBnUitilen  d«r  Augeiüldar. 


zweifelten  EotschlaBs  einer  völligen  Auaschäinng  des  verbogenen  Torsv 
geführt  (SaunderB).  —  Eine  andere  Form  des  Entropium  p"  ■—  • 
von  ErechlafTung  der  äusderen  Hautbedeckungen  ursScniich  . 
Da  Bok'he  Erechlaffung  vorzugHweise  im  höheren  Alter  vorkom:  . 
dergleichen  Entropien  besonders  häufi;;  bei  alten  Leuten  mit  sdi 
beobachtet  werden,  so  bat  man  daeaelbe  anch  wohl  mit  dem  Nauji- 
pium  senile  bezeichnet,  —  Welches  auch  die  nähere  Ureai  : 
Entropien  eein  mag,  so  scheint  ee  doch  kaum  wahrscheinlich,  dass  d> 

fUag  der  Haut  an  und  für  sich,  einen  wesentlichen  Antbeil  an  dem  L_  

dea  Entropium  nehmen  könne;  denn  die  Einwärlskehrung  des  Utiiau'; 
kommt  bei  alten  Leuten  ebenso  häuüg,  wenn  nicht  noch  häutiger,  »m  ui: 
teren  Augenlide  vor  wie  am  oberen.  Wenn  aber  die  ErschlafTuDg  il 
Hautdecken  das  Eatropium  bewirken  soil,  so  könnte  dies  nur  durch  'li 
Schwere  des  überhängenden  Gewichtes  der  Lidfaaut  bewirkt  wL-rJc;. 
und  unter  dieser  Vorauseetzung  würde  an  dem  unteren  Auj:f^ 
lide,  gerade  umgekehrt,  eine  Auswärtezerrung  der  Lidfcante,  ©in  Ek[r. 

Eium  entstehen  müssen-  Auch  hat  man  oft  genug  Oelegenheit  bei  alte; 
.euten  eine  hochgradige  ErEcblafFung  der  äusseren  Bedeckungen,  . 
BOgar  ein  beträchtliches  HerunterhSngen  einer  Hautfalte,  sowohl  ac 
oberen  als  auch  am  unteren  Lide  zu  beobachten,  ohne  daae  weder  Li^ 
noch  Ektropium  die  Folge  davon  wäre.  Viel  waiiTBcheinlicher  er8cb'.j;': 
ea  daher  anzunehmen,  dass,  zugleich  mit  der  leichteren  Verachiebbaiki; 
der  Hautdecken,  ein  Involuttone-  und  Schrumpfungeprozess  am  T>ir^~ 
stattfinde  (ähnlich  wie  bei  Trachom),  wodurch  derselbe  die  Nei',;:.';:  ■" 
hält  sich  einwärts  zu  rollen  und  die  Lidkante  nach  eicjA.  - 
ziehen.  Hierbei  gelingt  es  dann  einzelnen,  am  äussersten  Hände  g  „-._  ; 
Muskelfasern  ziemlicn  leicht,  über  den  freien  Rand  des  Turauj  l,,i  i^  : 
zugleiten  und  nun,  mit  Nacbziebung  der  ihnen  anhängenden  Hautdecken, 
gleichsam  an  die  innere  Tarausfläche  zu  gelangen.  Auch  auf  iüh^ 
Weise    kann    man   sich    die  Entstehung  des  Entropium   senile  erkl£r«i:. 


unter   dem  Namen   Entropium    spaBticuts 
beiden  vorerwähutei 


Bei   einer   dritten. 
BiTe  Bpasmodicum  bekannten  Form  ist  keines  der  ..  ._    ._. 

uraäcmichen  Momente  nachweisbai',  man  musa  daher  annehmen,  das« 
auf  einem  Krampf  der  Ciliarportion  des  Muse,  orbicularis,  oder  ■]■■-    i 
Muse.  Albini,  bei  gleichzeitiger  Erschlaffung  seinerOrbitalportion. 
Diese  Form  des  Entropium  entsteht  meistentheils  nach  langwierii"     '  ■: 
thalmieen  wenn  sie  von  heftiger  Lichtscheu  und  Blepharospasmus!  . . . 
waren,  oder  auch  wohl  nach  Tauge  dauernden  Entzündungen  des  A: 
randes.     Im   ersteren    Falle    beruht    das  Entropium  auf    der   d:.  . 
Lichtscheu  veranlassten  continuirhchen,  krampfhaften  Zusamnt'.' 
der  Orbicularnniskeln,   deren,   dem  Lidrande   zunächst  geieg<n, 
ein  gewisses  Uebergewicht  gewinnen  und  endlich  den  Tarsus  n.  ■ 
umzubiegen  befähigt  werden.     Im  letzteren  Fnlle  wird  freilich  v\ 
stens  eine  narbige   ächrumptung  des   Lidrandes,  in    Folge    wiriii 
Entzündungen    seiner  drüsigen  Gebilde,     die   endliche   VeranLiv-  :.,u 
seiner    Einwärtswendung    geben.    Man     nimmt    gewöhnlich     :iii .    '. 
dieaeB   Entropium    sich    von    den    beiden     zuerst    genannten    In     ■ 
und    besonders    von    der    ersteren     derselben,    dauurcb    onter^.  i  >  ■ 
dass  es,   wenn  man  es  reponirt,  nicht  sogleich  wieder  in  die  rulii 
Lage  zurückkehrt,   sondern  erst  dann,  wenn  der  Kranke  die  Ai:   < 
gewaltsam  schliesat   oder  zukneift.    DiCBe  Annahme   iat  jod' 
ganz   richtig;    denn   im  Allgemeinen   zeigt  dieses  Merkmal  oicht 
eine   verschiedene  Form,  als   vielmehr  einen  verschiedenen  Orad 


■lüfai 


mi 

Hsdichen  Krankheit  nn.  Auch  bei  dem  senilen  Entropiom  ISsst  eich, 
M  der  Reposition,  ein  längeres  Verbleiben  des  Angenlidrandes  in  sei- 
KDormaleii  Stellang  beobaohten,  wenn  cb  nidit  bereits  einen  höheren 

Bd  erreicht  hatte. 

T  Folgen.  —  Wenn  man  bedenkt,  welch'  heftigen  Reiz  schon  eine 
Bzelne  falsch  gerichtete  Ciiie  erregen  kann,  so  wird  man  glauben, 
HS  die  heftigsten  Entzündungen  entstehen  musson,  wenn  eine 
Bze  Reihe  von  Augenwimper,  nach  einwärts  gekehrt  und  ge- 
p  den  Bulbus  gericntet  ist,  und  nun  bei  jeder  Bewegung  der 
Henlider  auf  der  Oberfläche  des  Auges  hin-  und  herfegt  — 
Enoch  ist  dieso  Reizung  zuweilen  überraschend  gering.  Man 
Kbachtet  nicht  selten  totale  und  lange  bestehende  Entropien, 
■che  den  Kranken  kaum  erheblich  belSetigen.  Die  subjectiven  Be- 
■neiden  sind  zuweilen  so  geriugfüdg,  dasa  dio  Kranken  sich  kaum 
B  Mübe   unterziehen   mögen,   ärztlicnen  Rath  in  Anspruch  zu  nehmen 

■  daes  sie  sich  jedem  auch  noch  so  geringfügigen  operativen  Eingriffe 
Blchieden  widersetzen.  Freilich  sind  sie  dagegen  viel  empfindlicher 
Ben  solche  Schädlichkeiten,  die  auch  das  gesunde  Auge  nicht  gut  ver- 
Bt.  Rauch,  Staub,  Wind  u.  s.  w.  veranlasst  bei  ihnen  nicht  nur  sehr 
Bat  eine  vorübergehende  Röthung,  sondern  oft  auch  eine  langer  an* 
■ende  Injection  und  eine  vermehrte  Secretion  der  Bindehaut.  Wir 
Bsen  uns  diese,  mitunter  sehr  auffallende  Reactionslosigkeit  kaum  an- 
Bb  zu  erklären  als  dadurch,  dass  die  Cilien  eine  völlige  Durchweichung 

■  dem  normalen  oder  auch  quantitativ  und  qualitativ  etwas  veiändor* 
■1  Eindehautsecret  erleiden,  wodurch  sie  so  weich  werden,  dass  sie 
H  ganz  aulhoren  als  ein  leizverursachender  Fremdkörper  zu  wirken. 

i  Inzwischen  gehören  solche  Fälle  im  Allgemeinen  doch  unter  die 
SBsahmen.  Weit  öfter  erregt  das  Entropium  die  heftigsten  Bindehant- 
bd  Hornhaut-Entzündungen ,  welche  nicht  allein  als  eine  das  Sehver- 
■sen  verschleiernde  Keratitis  pannosa  auftreten,  sondern  selbst  zu 
Kgreifenden,  ja  zo  perforirenden  Hornhautgeschwüren  sich  steigern 
■sen,  deren  weiterer  Verlauf,  im  schlimmsten  Falle  sogar  den  Verlust 
K  Anges  nach  sich  zieht.  Selbst  dann  aber,  wenn  das  Auge  völlig  zer- 
Bt  und  atrophisch  geworden,  kann  das  Entropium  noch  einen  fortgesetzt 
B  Reiz  auf  den  ührig  gebliebenen  Augenstumpf  ausüben.  .^  be- 
Bi  gelingt  es  dann  in  der  Regel,  den  permanenten  Geizzustand  durch 
B  Einlegen  eines  künstlichen  Auges  zu  beseitigen. 

[  Vorkommen.  —  Ob  das  Entropium  häuügor  bei  Frauen  als  bei 
Bnuern,  häufiger  am  oberen  als  am  unteren,  oder  an  beiden  Augen- 
lern  und  an  beiden  Augen  häutiger  als  nur  an  einem  derselben  vor- 
kime,  darüber  wissen  wir  nichts  Zuverlässiges  anzugeben.  Nach  nnserer 
Bahrung  kommt  dieses  fehlerhafte  Verhalten  öfter  am  oberen  Augenlide 

■  am  unteren  und  —  bei  längerem  Bestehen  —  öfter  an  beiden  Augen 
1  nur  au  einem  vor;  jedoch  so,  dass  es  auf  der  einen  Seite  ge- 
■hnlich  stärker  entwickelt  ist  als  auf  der  anderen-  Partielle  Entropien, 
Bin  man  sie  von  Trichiasis  uud  Distichiasis  strenge  unterscheidet,  kom- 
fea  seltener  vor  als  dio  totalen  und  zwar  begegnet  man  den  ersteren 
KKUgsweise  bei  Kindern,  oder  doch  in  jüngeren  Jahren;  den  letzteren 
igegen  zur  Zeit  der  Involutionsperiode  und  in  noch  späteren  Jahren. 

Behandlung.   —    Die  Behandlung  des  Entropium  wird  im  AUge- 
leinen  immer  darauf  gerichtet  sein,  dem  nach  einwärts  umgeechlageuen 
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Äagenlide  eine  solche  Richtung  z8  geben,  dass  die  äussere  Lidkin 
tutd  die  aus  derseiben  bervorsprossenden  Wimper,  den  Balbns  nicht  luet 
berüliren. 

Die  Zahl   der   zu  diesem  Zweclce   ersonnenen  Operationeiiietfab(i> 
ist  »ehr  gfoBs;  wir    müssen    aber  sogleich  noch  binznfiigen,  dass, 
vieler  Modificationon,  die  operative  Behandlungsweiae  sich  seit  doi 
sten  Zeiten  bis  jetzt,  Icaiim  wesentlich  verändert  hat.  —  Das  von  C 
bereits  beschriebene  Verfahren  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  oidit 
ausser  Gebrauch  gekommeu' 

Die  Wahl  des  eiazuschlagenden  Heilverfahrens  richtet  sich  banpt 
BäcbUch  nach  dem  Grad  des  Entropium  und  zwar  hauptsSchhcb  ti^n 
der  eCn'aigenMitbethciligungderTarsalplatte  sowie  darnach,  ob  das  !'>< 
tropium  ein  parHcllos  ist,  oder  ob  es  sich  auf  den  ganzen  Lidrand  ■■: 
«treckt.  Wir  werden  deshalb,  bei  der  Beschreibung  der  verschieden.' 
Behandlungsweisen  —  ohne  nähere  Rücksicht  auf  solche  Differenzen  - 
mit  den  gelindesten  und  am  wenigsten  wirke  amen  Mitteln  beginnen,  ui.J 
Schritt  vor  Schritt  zu  den  stärkergein greifenden  und  wirksamsten  0] 
tionsmethoden  übergehen. 

Das  emfachste  Yerfahren  ist  unstreitig  das  wiederholte  und 
tend  fortgesetzte  Abziehen  des  erkrankten  Lides  vom  Äugspfel 
die  eigenen  Finger  des  Patienten,  welches  in  der  That  da,  wo 
slohiich  nur  die  Erschlaffung  der  Hautbedeckung  an  dem  Uebel 
ist,  consequent  durchgeführt,  schon  bedeutende  Erleichtemog  hi 
führen  kann.  Dieses  Yerfahren  wird  aber  zur  wahrhaften  Tormr 
ee,  nach  Demoure  Vorschrift,  drei  Tage  und  drei  Nächte  ududI 
eben  fortgesetzt  werden  soll  *).  —  Derselbe  Erfolg  würde  im  W< 
liehen  iiuch  dann  wohl  erreicht  weiden,  wenn  man  das  Augenlid 
den  eigenen  Fingern  vom  Bulbus  abzuziehen ,  anstatt  es  durch 
pflasterstreifen ,  oder  durch  einige,  etwa  anderthalb  Zoll  lange  81 
englischen  Päastcrs  in  der  gewünschten  abgezogenen  ektropionä 
Lage  erhält.  Demours  scheint  indessen  der  Ansicht  zu  bciu 
dieses,  für  den  Kranken  weit  weniger  beschwerliche  Verfahren, 
langsamer  zum  Ziele  führe.  Er  sah,  wenigstens  in  einem  Falle 
radicale  Heilung  erst  uacii  20  Tagen  eintreten ,  während  sie  hei 
erateren  Verfahren  (mit  eigenen  Jingerni  in  weniger  als  drei 
zu  erfolgen  pflege.  Weit  einfacher  als  durch  Heftpflaster  und  künal 
Bandagen  kann  man  inzwischen  auch  durch  Aufstieichen  von  Collo 
denselben  Effect  erzielen.  Man  bestreicht  das  entropionirte  Äogenhd 
derhoit  mit  einer  dünnen  Schichte  Collodium,  die  man  jedeem&l  i 
ffilHg  trocknen  lässt,  und  setzt  dieses  Verfahren  so  lange  fort,  bis  d| 
die  mechanisch  wirkende  Zusammenziehung  des  verdunstenden  Mi 
das  Augenlid  die  richtige  und  normale  Stellung  angenommen  ha 
Weniger  günstige  Erfolge  würde  man  wohl  von  der  Anwendung  ani 
adstringirender  Medicamente,  von  Umschlägen  aus  Taninlösuogen 
Hülle  nst  ein  salben  (grj)  30  '^^  b-  w.  ,  wie  sie  unter  Anderen  von  ^ 
peau  empfohlen  wurden,  erwarten  dürfen.  Dagegen  wurde  tob 
und   von  Oarron  du  Villard  die  Application  kleiner  Blaseopl 


ui  J 


*)  UnUr  vielen  anderen  Fällen  will  Demonra  eine  70jUirig«  D&ioe,  < 
14  Jahre  lang  an  diesem  Uebel  gelitten  liittte,  durch  BSscilndige,  m 
einem  2stündigeti  Scbl^  unterbrochene,  Anwcndang  dieses  Ve[f»luen«  > 
geheilt  haben.  Siehe  deseen  Trut£  des  maUflieB  des  jeux  Tome 
Paris  1818. 
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10  ei^fKnkte  Lid  vorgeschlafren,  nnd  in  leichteren  ErkrankuDgafSlIen, 
faentlicti  von  Letzterem,  warm  empfohleo.  Die  bloBgelegte  Hautatelle 
,,  einige  Z«t  lang,  durch  reizende  Öalbea  in  geli.der  Eiternug  er- 
ten  werden,  worauf  nährend  der  Heilungsperiode  eine  narbige  Haut- 
jkürKung  zu  Stande  kommt.  —  Dieses  Mittel  bildet  gewiasermaaaBen 
\  Uebergang  zu  den  blutigen  operativen  Eingriffen  im  eigentlichen 
me  dea  Wortes. 

Die  Anwendung  dos  Giüheisens,  die  Aetzungen  durch  Sohwefel- 
e  und  dergl. ,    dürfen  wir  wohi,  als  obsolet  gewordene  BehandJungs- 
ben     mit    Stillschweigen   übergehen.       Die  Excision   einer   Üauifahe, 
■jhe  bereits  von  Celsus    als  Heilmethode  des  Entropium  beschrieben 
de,  dQrfte  dagegen  noch  heute  als  die  einfachste  und  leichteste Ope- 
Bonamethode   für    gewöhnliche    Fälle    zu    empfehlen    sein.  —     Da   es 
vbei   vorzugsweise  darauf  ankommt,   dass  das    ausgeschnittene    Stück 
rioiitige   Grösse   habe,    weil   im    entgegengesetzten    Falle   entweder 
i  Lagophthalmie   entstehen,  oder  die   ganze  Operation  erfolglos  blei- 
t  würde,  so  legte    schon  Celsus  mit  Recht    grosses   Gewicht  auf  die 
^Eltige  und  richtige  Abschätzung  der    erforderlichen  Grösse    des  aua- 
lehneidenden  Hautstückchena .  und  giebt  <len  Kath  die  Grenzlinien  dea- 
|ben,  vor    der  Operation  mit  Tinte  zu  bezeichnen.   Andere  haben  statt 
■Ben  empfohlen,  die  zu   entfernende  Hautfalte  mit  einer  gewöhnlichen, 
jr  mit  emer,  eigens  zu  diesem  Zwecke  constniirten  Pincette  (Himly) 
■fassen  und  alsdann  an  der  durch  die  Pincette  bezeichnete  Grenze,  ent- 
ler mit  dem  Messer  oder  mit  der  Scheere  sorgsam  abzutragen. 

Die  einfachste  und  zu  diesem  Zwecke  am  heaten  geeignete  Pincette 
|von  Draht;   sie  hat  etwa    die  Form  der   nebenstehenden  Figur   104; 

B^g.  104. 


ji  echliesst  sich   durch  federnde  Kraft    von  selbst,  und  braucht  wegen 

tefl  geringen  Gewichtes  gar  nicht   mit   der   Hand   gehalten  zu   werden, 

iÜ  sie  an  der  gefassten  Hautfalte  hängen  bleibt.   Man  kann  sich  dieser 

Bcette  daher  auch   anstatt   der  Heftpflasterstreifen   und  anderer,  eine 

Btinuirliche  Abziehung  des  Augenlides  bewirkender  Mittel  mit  einigem, 

n  auch  nur  geringem  Vortheii  bedienen. 

Nach    geschehener  Ausschneidung    einea  Hautstückchena   von  rich- 

»r  Grösse   sollen    nach  Celans    die  Wundränder    durch    die  blutige 

iht  vereiniort   werden.     Späterhin  hat  man  aber  jede  künstliche  Verei- 

mng  der  Wunde  widerrathen  (Wenzel,  Bcarpa)  und  hat  behauptet, 

bs    die   beabsichtigte  Verkürzung    weit  sicherer  erreicht  werde,    wenn 

die  Wnndfläche,  dem  Heilungsprocesse    durch  Eiterung   überläset. 

L   unseren  Erfahrungen    dürfte   in    beiden  Fällen  der  Heilungaeffect 

a  zu  einem  wesentlich  sehr  verschiedenen  Resultate  führen.  Der  Mnskel- 

'  des  M.  oi'bicularis  bat  bei  transversalen  Hautdefecten  eine  eutschie- 

Ee  Tendenz  die  Wundränder  einander  zu  nähern  und  pflegt  daher  eine  Hel- 

nd  Zehender,  Augenheilkunde.  3.  Aufl.  TO 


rankheiten  rior  AngenT 

lung  der  Wunde  obne  erhebliche  Narbenbildung  herb«izuf Ohren, 
Yon  Hautdefecten,   deren    grösater    Durcbmeaser  in    verticaJer  Bich 
liegt,  dae  flntgegengcsetzte  behauptet  werden  darf. 

Au B  diesem  letzeren Qninde  wurde  voiiLiefranc  undJanseiil 
Rath  ertheilt,  anstatt  dea  einen  transversalen  Hiiutdefeotes,  zwei  oder! 
kleinere  vertical- elliptischu  Äuaachnitte  zu  maehen  imd  diene  b 
gebends  durch  die  umachlungene  Naht  zu  vereinigen;  denn  die  L 
Bctiiebbaren  Hautbedeckungen  der  Augenlider  folgen  der  Zugrichtongl 
M.  orbicularia  mit  solcher  Leichtigkeit,  daaa  queroval  excidirteHantatua 
welche  anfangUch  eine  bedenkliche  und  Beaorgnisa  erregende  Bm 
zu  haben  scheinen,  nach  wenigen  Tagen  fast  spurlos  vernarben,  ja  ir 
Verlauf  von  Wochen  und  Monaten  aich  als  insutficient  ausweisen.  TJ 
seiner  aniangiich  correcten  Stellung  kehrt  der  Rand  des  Augenl 
nicht  selten  allmähg  wieder  in  die  fehlerhafte  Richtung  zurück.  L 
ist  auch  der  Grund,  weshalb  die  blosse  Escision  der  Augenlidhaut  | 
meinigUch  als  eine,  wenigatens  für  achhmmere  Fälle,  ungenüge^ 
palliative  Operationsmethode  gilt.  In  der  That  ist  meistens  eine  coa 
cirtere  Operationsweiße  erforderlich,  ^ 

Schon  Celans  war  dieser  Ansicht  und  lehrte, 
stens  bei  den  Operationen  am  oberen  Augenlide!,  nach  Exdsion  < 
Hautfalte,  noch  eine  Schnittlinie  —  wenn  wir  die  Stelle  richtig  verst«, 
—  durch  die  Dicke  des  Lides  in  dem  intermarginalen  Theil  dessel 
Rihren  müsse,  um  den  nach  abwärts  gerichteten  Wimpern  eine  auf«' 
gekehrte  Richtung  zu  geben  •).  In  leichteren  Fällen  genüge  dieses  a 
schon.    Bei  dem  unteren  Augenhde  bedürfe  es  deaaen  dagegen  nichd 

Ein  ähnliches  Verfahren  ist  nun  von  Jäscbe  **)  und  in  etwas  mc 
ficirter  Weise   auch   von  Arlt***)   empfohlen   worden.     Letzterer  sti 
ein  Spitzbistouri  in  der  Nähe  des  Thränenpunktes,  mit  auswSrts  t 
deter  Schneide  l'/i  Lin,    tief  in    den  intermarginalen  Theil  des  j 
lides  und  spaltet  daaselbe,  indem  er  das  Messer  bis  zum  äusseren 
des  Lidrandes  fortführt  in  zwei  Blätter,  von  denen  das  äussere  die  | 
aere  Haut   mit   dem  Haarzwiebelboden    der  CUien,    das  innere  < 
den  Tarsus  mit  den  Meibom'schen  Drüsen  und  die  Conjunctira  palpen 
enthält.    Nun    führt  er  einen  zweiten  Schnitt  durch  die  HautbedeoT 
parallel  zum  Lidrande  und  etwa  1'/]  bis  2  Lin.  von  demselben  ent 
Beide  Schnitte  sollen  in  der  Tiefe,  ihrer  ganzen  Länge  nach  mit  eiii 
commimiciren ,   sodass    das    zwischen    ihnen   behndhche  Stück   eine  i 
kommen  losgetrennte  Hautbrücke   bildet.    Endlich  wird  noch  eio  d 
mit  seiner  Concavität  gegen  den  Lidrand  gerichteter  Bogenschnitt  d^ 
die  Hautbedeckungen    geführt,    dessen  Endpunkte  mit  den  beiden  I^ 
punkten    dea    zweiten,    zum    Lidrande    parallel    geführten,    gera^"" 
Schnittes   zusammentreffen.    Das  zwischen   ihnen  befindliche  hall 
förmige  Hautstück    wird   von    dem   darunter  liegenden   Orbiculannul 
lospräparirt,  entfernt,  und  die  Wundränder  dea  auf  diese  Weise  eotsl 
denen  Hautdefectes  durch   blutige  Nähte  vereimj;t.    Hierdurch  wird  I 
erste,  durch  den  intermarginalen  Theil  geführte  Schnitt  zum  Klaffeii  1 


Praeter  haec  in    s&pertara  I 
Qt  ab  inferiori  parte  dldeeftl 


")  Medlcin.  Zeitung  RnaBlauda  1844.  Nr.  9. 
'*)  Präger  Vierteljahriachrift  1B46. 
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anlaset  und  ee  erhalten  zugleich  die  an  der  Snsseren  Kante  befindliofaen 
CUien  eine  mehr  nach  aussen,  Ja  sogar  nach  aufwärts  gekehrte  Richtung, 
Die  klaffende  Wunde  am  Lidrande  heilt  ohne  Eiterung  in  3  bia  6  Tagen 
und  die  Cilien  erhalten  dauernd  eino  natur^emäEsere  Stellung.  Die  Ke- 
Hultatc  dieser  Operationsmethode  aind  zuweilen  sehr  günstig;  doch  darf 
nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  Arlt  selbst  zugieot,  es  könne  im 
sohhmmsten  Falle,  wenn  man  nicht  vorsichtig  operire,  eine  theilweise 
oder  selbst  eine  totale  Vereiterung  der  gebildeten  Hautbrücke  ent- 
stehen. 

Diese  sogen.  Jaesche-Ärlt'scho  Operationsmethode,  welche  auch 
mit  dem  Namen  einer  Transplantation  des  |Haarbodena  der 
Cilien  bezeichnet  werden  kann,  ist  durch  v.  Graefe  noch  etwas  modi- 
ficirt  worden,  v.  Graefe  führt  nämlich  zwei  vorticale  Schnitte  von  4  Li- 
nien Länge  durch  die  Haut  und  durch  den  M.  orbicularLs.  (Yergl.  d.  Fig. 
105).  Diese  beiden  Yerticalschnitte  begrenzen  die  ganze  zu  transplan- 
pig_  105,  tirende  Stelle,  bei  totaler  Trichiaats  al- 

so den  ganzen  Lidrand,  von  der  Süsse- 
ren Commissur  bis  dicht  an  die  Thrä- 
nenpunkte  Alsdann  trennt  v,  Graefe 
durch  einen  intermarginalen  Schnitt 
(ganz  wie  bei  der  Jaesche-Arlt'- 
echen  Methode)  das  Lid  in  2  Platten, 
von  denen  die  äussere  sämmtliche  Ci- 
lien nebst  ihren  Haarwurzeln  trägt.  Nun 
worden  die  beiden  verticalen  Schnitte 
durch  Knojjfuaht  vereinigt,  jedoch  so, 
das»  der  Lidrand  mit  den  Cilien  etwa 
um  2  Linien  gehoben  wird.  War  Di- 
sticiiia^is  vorhanden,  fanden  sich  also 
in  dem  intermarginalen  Theil  des  Au- 
genlides noch  Pseudocilien,  dann  muss  mit  aller  Horrfalt  darauf  geachtet 
werden,  dass  dieselben  mit  ihren  Haarwurzeln,  an  der  äusseren,  losge- 
Bchälten  Lidplatte  sieh  befinden.  Will  man  den  Operations  -  Effect  veiv 
prössern ,  so  kann  man  nun  noch  eine  querovale  Hautfalte  excidiren,  die 
jedoch  lange  nicht  so  gross  zu  sein  braucht,  wie  bei  dem  gewöhnlichen 
Verfaiiren,  Oder  man  kann  auch  2  bis  3  verticale,  aufwärts  rollende  Su- 
tnren  {wie  bei  der  Gaillard'schen  Methode)  durch  die  Haut  und  durch 
den  Orbicularismuskel  hindurchziehen. 

Die  ursprüngliche  Jäsche'ache  Methode  ist  übrigens  durch  spätere 
Modificationen  so  sehr  verändert  worden,  daaa  sie  kaum  noch  kenntlich 
^blieben  ist.  Auch  unter  den  eigenen  Händen  des  Erfinders  hat  sie 
flieh   neuerdings  wesentlich  anders  gestaltet. 

Jäsche*)  beschreibt  seine  jetzige  Operations metho de  etwa  in  fol- 

E ender  Weise,  In  der  Mitte  des  Lides,  ungefähr  1  Lin.  oberhalb  des 
lidrandes,  wird  von  der  Bindehauttläche  aus  ein  schmaler  Einstich  durch 
die  ganze  Liddicke  gemacht.  Dann  wird,  von  der  Hautfläche  aus  ein 
schmales,  geknöpftes  Messerchen  eingeführt  und  mit  diesem  der  Cilien- 
rand  erst  nach  der  einen,  dann  nach  der  anderen  Seite  hin  durchschnit- 
ten, sodass  nur  an  den  Winkeln  Verbiadungsbrücken  übrig  bleiben.  End- 
lich   wird    aus  der  Lidcutis  eine  liegend-ovale  Hautfalte  ausgeschnitten 


*)  Peleraburg.  med.  Zeitachr.  Yltl.  4.  p.  : 


Die  Sraakbrttea  dar  AogmüAti. 


and    deren  Wundrander   BchlieBBÜch    durch 
eitiigt. 


I  bU  4  Suturen  wieder  i 


Um  eine  ausgiebigere  Wirkung  zu  erzielen,   als    sie  durch  ( 
fache  Excision  nach  Celsus  erreicht  werden  konnte,  wurde  von  Cri 
ton  folgendes  Verfahren   in   Vorschlag  gebracht;     Man    durcbdc 
mit    der  Scheere   die  ganze  Dicke   des  Augenlides ,    seukrecbt  i 
genlidrand  und  an  dessen  beiden  äussersten  Enden,  durch   einen  8cti 
welcher  ungefähr  3  Lin.  lang   sein   darf.    Der  innere  ScJinitt  lie«  e 
neben    dem  Thränenpunkt  (teuiporalwärts),  —   der   andere  Schnitt  Ij 
etwa    ebensoweit   von    dem    äusseren  Augenwinkel    entfernt,    wie  ja 
vom  innuren.  Das  zwischen  beiden  Schnitten  befindliche  Mitt«latück  ■ 
durch  Heftpflasteretreifen  nach  aussen  abgezogen  und  während  der  Dd 
der  Heiluugsperiode  in  dieser  Lage  erhalten.   Nach  wenigen  " 
die  beiden  Wunden  verheilt  und  der  Äugenlidrand  verbleilbt  — 
die    Narbeuretraction    gestattet   —    üi   der    ihm     ertfaeiiten     riobti{ 
Stellung. 

Ädama  veno II ständigte  und  verbesserte  dieses   Verfahren,  i 
er  nach  Vollendung  der  beiden  Crampton'schen  EinBcbnitte,  das  bi 
lieh  gewordene  Mittelstück  völlig  nach  aussen  umkehrte  und  nun,  »l 
Innenseite  des  Lides,  einen,  die  Endpunkte  der  zuerst  gemachten  beL 
Ei'iBchnitte  verbindenden  Schnitt,   parallel  zum  ÄugenUdrnnd  durch  1 

Sinze  Dicke  des  Tarsus  führte,  so  zwar,  dass  nach  aussen  nur  noeha 
autdecken  und  der  M.  orbicularis  unverletzt  bheb.  Nun  konnte  du  f 
gewordene  Mittelstück  um  so  leichter  nach  aussen  abgezogen  wer 
und  um  es  in  der  richtigen  Stellung  zu  erhalten,  wurde  —  wi«  . 
Celsus  Methode  —  ein  eilipBoides Stück  der  Augenlidliaut  excidirt  I 
die  Wundländer  duich  Knopfnähte  vereinigt.  Dies  Verfahren  cia 
sich  besonders  dann ,  wenn  der  Tarsus  —  wie  so  häutig  nach  laj 
dauernden   Trachomen  —  stark  verbogen  und  verkrümmt  ist.  ' 

Um  die  üautexcision  überflüssig  zu  machen,  und  von  der  1 
ausgehend,  dass  das  Entropium  in  manchen  Fällen  durch  eine  kr 
hafte  Zusammen  Ziehung  der  poitio  ciliaiis  des  Muse,  orbicularis  und  |. 
zrätiger  Relaxation  der  Palpehralportion  dieses  Muskels  bedingt  ■ 
(Entropium  spasmodicum) ,  hat  man  auch  die  subcutane  Do 
Hcbneidung  dieser  Muskelpartie  versucht,  wiewohl  ohne  Bondc 
erfolgreiche  Resultate. 

Zu  befriedigenderen  Erfolgen  führte  dagegen  die  von  Oaillai 
und,  in  etwas  anderer  wiewohl  sehr  ähnlicher  Weise,  früher  bi 
Wardrop  vorgeschlagene  verttcale  Ligatur.  Gaillard  durchBtioli 
der  Nähe  des  inneren  Augenwinkels,  und  senkrecht  auf  den  Auj^i 
rand,  die  Lidhaut  und  den  darunter  hegenden  Muso.  orbicularis  i 
einer  krummen  Nadel,  die  einen  gewichsten  Faden  trägt,  imd  z^ 
da«8  die  beiden  Siichwunden  etwa  '^  Centiiu.  weit  von  einander  e 
liegen.  Die  beiden  Enden  der  Ligatur  werden  vereinigt  und  icof 
geknüpft,  wodurch  die  Stichwunden  einander  genähert  und  der  I 
vom  Augapfel  ein  wenig  abgehoben  wird.  Dasselbe  Verfabren  i 
der  Nähe  des  äusseren  Augenwinkels  wiederholt,  und  endlich  kasD  ii 
wenn  es  erforderlich  scheint,  eine  dritte  Ligatur  in  der  Mitte  der  i 
anderen  angelegt  werden.  Nach  drei  Tagen  entfernt  man  die  Liga. 
Durch  die  hierdurch  herbeigeführte  Bddung  von  Narbensträngt 
der  Substanz    des  Muskels    wud    der  Lidrand  in  seiner     '  ' "  -  - 


■)  Biületin  de  la  sociilM  mtä.  de  Foiliers  1814. 
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nir  Anga^feloberflSche  znrücbgelialteti-  Diesea  Verfahren  wurde  Ton 
iiau*)  wiederholt  ausgeführt  und  von  ihm  als  das  zuverlässigste  und 
lji"'8te  gerühmt. —  Inzwischen  hat  Arlt  auch  hier  noch  eine  verbosBOrnde 
Modification  eingeführf.  Anstatt  nämlich  die  beiden  Ligaturenden  ao- 
eleich  über  der  ganzen  Ilautfläche  zu  verknüpfen,  durcbaticbt  er  die 
Haut  und  den  Muskel  in  oben  beschriebener  Weise,  zuerst  von  unten 
nach  oben  und  dann,  etwa  1  oder  2  Lin.  neben  der  Ausstich» wunde, 
wiederum  in  entgegengesetzter  Kichtung,  von  oben  nach  unten, 
BO  dasB  nun  die  beiden  Ligaturenden  gleichfalls  nur  1  bis  2  Lin. 
Ton  einander  enifemt  liegen.  Diese  beiden  Enden  werden  in  gewöhn- 
licher Weise  mit  einander  verknüpft.  Nach  48  bis  60  Stunden  werden 
die  Ligaturen  entfernt.  Die  anfängliche  Anschwelinng  der  Haut  verliert 
eich  in  wenigen  Tagen  und  die  Heilung  des  Augenlidleidens  ist 
erreicht. 

Endlich  ist  noch,  ähnlich  wie  bei  Ektropium,  die  Escision  eines 
dreieckigen  Stückes  aus  der  ganzen  Dicke  des  Lides  empfohlen  worden, 
um  das  erschlaffte  Lid  zu  voBtürzen  und  straffer  anzuziehen. 

Anstatt  dieser  letzteren  Metliode,  bat  v.  Graefe  die  nachfolgende 
Modification  (Vergl,  die  Pig,.106)  anempfohlen.   Anderthalb  Linien  unter 


Fig.  106. 


der  vorderen  Lidkante,  und  parallel  zu 
derselben,  führe  man  einen  Schnitt 
durch  die  Haut,  welcher  beinahe  die 
ganze  Lidlänge  einnimmt.  Nun  wird 
aus  der  Lidbaut  ein  Dreieck  exeidirt, 
dessen  Spitze  bei  Entropium  doa  un- 
teren Lides,  nach  unten  gerichtet  ist, 
und  dessen  BasiB  in  den  zuerst  ausge- 
lührten  Schnitt  fallt.  Die  Breite  und 
Höhe  des  wegzunehmenden  Dreieoka 
variirt  je  nacn  dem  Grade  der  Er- 
schlaffung dieser  Lidpartie.  Die  Breit« 
der  Basis  schwankt  zwischen  '6  bis  5 
Linien:  die  Höhe  ist  von  untergeord- 
neter Bedeutung.  Die,  von  den  bei- 
den Seiten  des  Dreiecks  und  dem  in 
der  Verlängerung  seiner  Basis  liegen- 
den Schnitte  gebildeten  Lappen,  werden  noch  etwas  gelockert,  alsdanit 
durch  einige Kuopfnähte  in  vertica! er  Kichtung  vereinigt;  der  HorizontaL 
schnitt  dagegen  wird  der  Naturheilung  überlassen. —  v.  Graefe  ist  der 
Meinung,  dass  bei  dieser  Operationsmethode  die  grösste  Spannung  da- 
hin verlegt  wird,  wo  sie  hinfallen  soll,  nämlich  etwa  2  Linien  unter  den  Lid- 
rand, während  sie  bei  der  gewöhnlichen  Operation  sniethode,  durch  Ex- 
cision  eines  stehend  ovalen  Hautstückes,  viel  tiefer,  resp.  zu  tief  fallt. 
Als  ein  Nachtheil  dieser  Operationamethode  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  sie  allerdings  zu  einiger  Verkürzung  der  Lidspaltc  dispo- 
nirt.  War  die  Lidspalte ,  wie  dies  oei  Entropium  so  häufig  der  Fall  ist, 
bereits  verkürzt,  so  muss  die  Kantoplastik  mit  dieser  Operation,  ent- 
weder gleichzeitig  verrichtet,  oder  derselben  vorausgeschickt  werden. 


■)  Archiv  L  Opbthaimol.  Bd.  I.  Ablh.  2.  p.  176.    Berlin  1666. 
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Ist  bei  dem  Entropium  zugleich  eine  erhebliche  Sohrumpfiinf  Jm 
Tarsus  vorhanden,  dann  kann  mnn  in  folgender  Weise  noch  eine  Eidsion 
dca  TarsuB   hinzufügen.  (Vergl.  die  Fi^'.  107). 


Naohdem  die  oben  beschriebene  Operation  bis  auf  die  Anlegon; 
der  Buturcn  vollendet  ist,  wird  in  der  Richtung  dca  Faeerverlaufs  tr 
Schnitt  durch  die  ganze  Dicke  des  Orbicularis  geführt.  Nun  werd.^- 
die  Wundrätidor  deaaelben  so  auseinander  gezogen,  daas  die  gajii- 
Breite  der  Taraalnlatte  zu  Tage  liegt.  Aus  aieser  wird  dann  ein,  be- 
züglich zum  Hautüreieck  umgekehrt  atehendes  Dreieck  excidirt*).  desseo 
Breite  am  oberen  Tarsalrande  etwa  2'/i  bis  3  Linien  beträgt  und  d«flsen 
Bpitze  hart  am  Lidrande  liegt. 

Die  verticale  Hautwunde  wird  durch  3  Knopfnähte  geachJoSBei, 
TOD  denen  die  mittlere  gleichzeitig  durch  die  beiden  abgeachnittenp:i 
Ränder  der  Tarsalplattc  hmdurchgelührt  werden  muss.  Die  so  erzielt'/ 
Verkürzung  des  oberen  Taraaliandea  wirkt  sehr  energisch  auf  die  enn-A- 
pionirte  Stellung  des  Lides.  Auch  dieae  Operation  musa  in  der  Re^d 
mit  einer  operativen  Verlängerung  der  Lidapaitc  verbunden  werden. 

Wir  müssen  hier  endlich  noch  derjenigen  Operationamethoden  geden- 
ken, die  gemeiniglich  unter  dem  JNamen  Trichiasis-Operationen  anp- 
filhrt  werden,  weil  sie,  in  der  That,  nicht  sowohl  darauf  abzielen,  oii' 
lehlerhafte  Stellung  der  Augenlider  zu  verbeasern,  als  vielmehr  nur  diefem^i- 
seligc  Berührung  der  Wimper  mit  der  Hornhaut  zu  verhüten-  Nsei 
den  ältesten  Methoden  (Bartiach)  wurde  der  ganze  Lidraud,  aoweii 
die  CiÜen  in  demselben  Wurzel  faaaen,  einfach  abgeschnitten,  dagegen 
verschonten  Beer  und  Jäger  wenigstens  den  Taraus  und  die  Bindenaut; 
»ie  entfernten  nur  einen  schmalen  Hautatreifen  des  Lidrandes  und  aus- 
serdem nur  soviel  als  durchaus  nöthig  war,  um  alle  Haarzwiebeln  miT 
wi'gzunehmen.  Der  Bulbus  wurde  während  dieser  Operation  durch  eine 
dazwischen  geschobene  Hörn-  oder  Holzplatte  geschützt.  —  Flarer  und 
Fröboliusmachtenim  Wesentlichen  dieselbe  Operation,  doch  nnterachie^ 
sich  ihr  Verfahren  hauptsächlich  in  der  Art  der  Scnnittführung  und  in  derZi; 
samuienheftung  der  Wundränder.  In  etwas  höherem  Grade  unterscbeid' 
sich  dagegen  das  Verfahren  von  Vacca  Berlinghieri,  welcher  in  d- 
Entfernung   von  2  Ltn,   einen   Parallelachnitt  Ifinga  des  Lidraudoa  füllt 


•)  In  Fig.  107  bedeutet  das  Dreieck  A    die  Exoii 
B  dagegen  die  drolecUge  Hantezcision. 


I   der  T&riftlplatu,  B.B 


nd  deseeo  Endpunkte  durch  je  einen  senkrechten  Schnitt  mit  der  vor* 
"  I  Kante  des  Lidrandea  vereinigt.  Der  auf  diese  Weise  entstandene 
ale  Hautlappeu  nird  nun  von  dem  unterliegenden  Muskel  bis  an 
I  Haarzwiebeln  lospräparirt,  die  letzteren  auf  das  Sorgfältigste  heraus- 

jchält  und  endlich  der  Lappen  wieder  in  seine  ursprüngliche  Lage  zu- 

ibkgeschJagen  und  dessen  Wundränder  vereinigt. 

Recapitulation.  —  Werfen  wir  noch  einen  äQchtigen  Uückbtick 
r  die  vielen  verschiedenen  Entroiiium-Operationen,  so  finden  wir,  dass 
I  II eilungsideen, welche  allen  Methoden  und  ihren  verschiedenen  Mo dili- 

itionen  zu  Grunde  liegen ,  in   1  Kategorieen  gebracht  werden  können. 

1)  Die  operative  Verlängerung  der  Lidsnalte,  wodurch,  wenigstens 
i  der  äusseren  Commissur,  die  vordere  Lidkante  etwas  gestreckt  wer- 

I  kann, 

2)  Die  Ezcision  eines  Hautstückee,  oder 

3)  die  Äbschnürung  einer  Hautfaite    zur  Verkürzung  der  äusseren 
^doberilächo. 

4)  Die  Verkürzung  der  Lidausdehnung  in  horizontaler  Richtung. 
Das  Bub  1  angeführte  Verfahren  ist  in  vielen  leichteren  Fällen  von 

btroj)ium,  zumal  wenn  Blepharophimosis  gleichzeitig  zugegen  ist,  oft 
*!  sich  allein  schon  ausreicliend  und  kann  unter  geeigneten  VerhSlt- 
■Ben  mit  2  oder  3  comhinirt  werden.  Das  sub  K  angefülirte  Verfahren 
pert  für  sich  allein  keinen  dauernden  Erfolg  und  bei  dem  2.  Verfahren 
tecurriren  so  viele  unberechenbare  Verhältnisse,  dass  eine  zuverlässige 
keirung  des  Effektes  und  die  sichere  Vermeidung  des  zu  Viel  oder  zu 
wnig,  fast  ganz  unmöglich  ist.  Von  besonderem  Vortheil  scheint  uns 
regen  die  sub  4  angeführte  Methode,  zumal  wenn  sie  in  der  durch 
jiraefe  vorgeschlagenen  Weise  ausgeführt  wird. 
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